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NUEVO  MÉTODO  DE  TOMAR 

IMPRESIONES  DE  LA  BOCA,  CON  ESCAYOLA 
en  lo8  casos  en  que  baya  dientes  inciinados  hacia  uno  û  otro  lado, 

por  D.  JOSÉ  VALDERRAMA.  (1) 

Todo  deutLsta  conoce  las  dificultades  con  que  se  tropieza  al 
tomar  una  impresiôn  de  la  boca,  en  aquelloscasos  en  que  que- 
dan  uno  6  varios  dientes.  Esta  dificultad  es  aim  mucho  mayor, 
euando  el  diente  ô  dientes  que  existen  en  la  boca  estân  implan- 
tados  irregulannente  y  su  direcciôn  es  tal,  que  no  puede  sacar- 
se  la  cubeta,  no  ya  sin  romper  el  inolde,  cosa  casi  imposible, 
sino  que  aùn  rompiéndolo,  se  fractura  en  pedacitos  tan  peque- 
flos  é  irregulares^  que  la  operaciôn  de  reunirlos  résulta  fastidio- 
sa  y  de  mucho  tiempo. 

Para  evitar  tal  dificultad,  hemos  adoptado  el  siguiente  pro- 
cediraiento,  que  nos  ha  dado  re^ultados  satisfactorios  y  que 
creemos  puede  ser  especial mente  util  a  los  ortodoncistas,  puesto 
que  ellos  son  los  que  muchas  veces  tienen  que  tomar  impresio- 
nes  de  bocas  en  las  que  estân  pressntes  todos  los  dientes. 

Se  procède  del  modo  siguiente:  una  cubeta  que  se  adapte  al 
case  particular,  se  divide  en  cuatro  partes  eomo  muestra  la  fi- 
gui"a  1;  la  parte  anterior  abarca  los  incisivos  y  tal  vez  el  canino; 
en  las  dos  partes  latérales  entran  los  dientes  posteriores  y  el  ca- 
nino; y  el  cuarto  pedazo  corresponde  à  la  bôveda  palatina. 

Estos  cuatro  trozos  se  unen  parfectamente  con  cera  dura.  >' 
tômase  la  impresiôn  con  el  yeso,  de  la  manera  corriente.  (Fi- 
gura 2.) 

Al  sacarse  la  hnpi'esiôn  S3  ven  las  ventajas  que  ofrece  el 
haber  antes  dividido  en  cuatro  partes  la  cubeta. 

Primero  se  saca  la  parte  anterior — necosariamentc  la  frac- 

(1)     (Drl  Dnttal  Cosmos.) 
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iura  corresponde  luego  â  la  lînea  dirisoria  antcrior — (figura  3); 
del  inisino  modo  se  desprenden  después  las  dos  secciones  laté- 
rales y  por  liltimO;  la  pai-te  palatins. 


Fig.  I. 

Cada  secciôn  de  la  cabota  dividida  lleva  sa  eorrespondiente 
[nirte  de  impresiôn  (figura  4),  impi-esiôn  <|iie  puede  ser  fâeil- 
mente  nnida,  porque  son  niuy  grandes  las  superficies  de  fractu- 
ra del  yeso.  Después  de  unidas  las  cuatro  partes  con  cera  dina^ 
la  impresion  queda  en  estado  de  poder  ejecutar  con  ella  las  de  - 
mas  manipulaciones  consiguientes. 

Este  nuevo  método  es  utillsimo  si  se  considéra  que  évita  (pie 
al  reinover  la  cubeta  se  rompa  la  impresion  en  la  boca  del  pa- 
ciente,  de  donde  hay  que  extraer  los  pcciueftos  trozos  de  esca- 
yola,  operaciôn  nmy  molesta  para  el  paciente  y  para  el  ope- 
rador. 


LA   ODOMTOLOGIA 


Se  entiende,  naturalmente,  que  no  es  indispensable  partir 
siempre  la  eubeta  en  cuatro  trozos  solamente.  El  operador  pue- 


Fig.  2. 


Fi^.  3. 
de  dividirla  en  cinco  6  mds  partes,   segûn  lis  iieec.^idad'v  dt 
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oada  caso.  El  principio  que  préside  este  nuevo  inétodo,  es  iini- 
camente  que  deben  cortarse  las  cubetas  de  inanera  que  la  im- 


Fig.  4. 

I)resi6n  se  fracture  en  trozos  grandes  y  regulares,  que  eorres- 
pondan  en  la  dimension  y  en  la  direccicJn  a  la  linea  de  division 
hecha  de  antemano  en  la  eubeta. 
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XIV  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 


Notas  de  ia  Secciôn  XII  (Odontoiogîa). 

Considerando  que  la  prévision  es  una  de  las  causas  princi- 
pales para  el  éxito  de  toda  esta  clase  de  organizaciones,  los  se- 
îlores  Aguilar  y  Snbirana,  Secretario  gênerai  y  Adjunto  respee- 
tivamente  de  esta  Secciôn,  se  reunen  dos  dias  fijos  de  cada  se- 
inana  con  el  solo  objeto  de  tratar,  despachar  y  dar  conclusionen 
practicas  â  los  divèrsos  proyectos  propios  y  ajenos. 

Todos  nuestros  compafieros,  entusiastas  de  que  quedemos  en 
buen  lugar  ante  nuestros  colegas  extranjeros,  pueden  colaborar 
en  esta  clase  de  trabajo  indicândonos  los  proyectos  que  pudie- 
ran  sujerirséles,  6  haciéndonos  ver  las  deficiencias  6  errores  no- 
tados  en  anteriores  Congi*esos. 

Ejs  una  obra  comûn  y  comunes  han  de  ser  los  esfuerzos; 
cada  proyecto,  idea  ù  observaciôn  que  se  nos  haga,  sera  muy 
tenida  en  cuenta  por  los  organizadores. 

Hoy  por  hoy  podemos  anticipar,  que  en  virtud  del  impul- 
se dado  à  las  invitaciones  y  hojas  impresas  relativas  al  Congre- 
so.  sin  dejar  de  contar  la  propaganda  personal  hecha  en  el  ex- 
tranjero,  puede  decirse  que  en  los  cuatro  puntos  del  globo,  las 
iascripciones  recibidas  son  ya  extraordinarias  si  consideramos 
que  de  hoy  â  la  celebraciôn  del  mismo  faltan  cuatro  mesen. 
Aqui  insertamos  la  lista  de  los  inscriptos,  â  los  cuales,  de  paso, 
dames  las  gracias  por  haber  madrugado,  y  con  gran  satisfac- 
ciôn  eonsignamos  que  nuestra  Secciôn  es  hoy  por  hoy  la  que 
caenta  con  mayor  numéro. 

El  18  del  pasado  saliô  para  Pai-ls  con  el  exclnsivo  objeto  de 
organizar^  detallar  y  définir  asuntos  relatives  al  Congreso,  nues- 
tro  compaflero  Sr.  Aguilar;  asuntos  casi  imposibles  de  resolver 
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por  correo.  AlU  se  reunieron  los  Sres.  Mac-Farlane,  de  Franc- 
fort, Présidente  de  la  Sociedad  Dental  Americana  de  Europa; 
Mitchell,  de  Londres;  Da  Silva,  Godon  y  Sauvez,  de  Paris.  Hi- 
eieron  ver  à  nuestro  compafiero,  los  trabajos  realizados  en  cada 
uno  de  sus  reapectivos  Comités  y  otros  detalles  de  propaganda., 
y  de  aplicaciôn  que  puede  darse  à  la  réunion  de  Madrid,  que 
por  el  gran  numéro  y  por  la  ealidad  de  las  personas  que  à  ella 
eoneurrirân,  tendra,  puede  decirse,  transcedencia  en  el  progre- 
so  de  la  Odontologla. 

Aunque  ya  es  sabido  de  muchos  de  nuestros  compafieros, 
bueno  es  que  hagamos  saber,  que  aprovechando  la  celebraciôn 
del  Congreso,  aqui  en  Madrid,  tendra  sus  reuniones  annales  la 
Federaciôn  Dental  Internacional,  y  ademâs  también  celebrara 
su  sesiôn  anual  la  Sociedad  Dental  Americana  de  Europa,  Esas 
dos  cplectividades  solo,  representan  un  numéro  no  menor  de 
125  individuos  y  justo  es  consignarlo,  de  lo  mâs  escogido  de  la 
odontologla  univei-sal. 

En  sucesivos  numéros  continuaremos  teniendo  al  corriente 
a  nuestros  lectores,  en  esta  misma  seceiôn,  de  todo  lo  relativo 
al  Congreso,  puesto  que  desde  hoy  es  el  acontecimiento  mas 
culminante  de  la  profesiôn  y  al  cual  se  dirigen  todas  las  mira- 
das  y  atenciones. — El  Secretario  adjunto,  L.  S. 

Inscriptos. 

Son  muy  numerosas  las  cartas  recibidas  de  compafieros  del 
extranjero  anunciando  su  propôsito  de  venir  al  Congreso,  pero 
al  publiear  hoy  su  lista  nos  limitamos  à  anotar  los  que  ya  han 
hecho  su  inscripciôn  definitiva. 

Las  inscripciones  pagadas  en  la  Secretarla  gênerai  del  Con- 
greso, hasta  ahora,  correspondientes  à  la  Secciôn  de  Odontolo- 
gla, son  las  de  los  seûores  siguientes: 


Aguilar 

.  Madrid. 

!  Buesa 

.   Vitoria. 

Alcaraz 

.  Bareelona. 

Bernabeu 

.   Madrid. 

iVlonso 

.  Bareelona. 

Betancourt 

.   Corufia. 

Alvarez 

.  Tolosa. 

Baca 

.   Màlaga. 

Amoedo 

.   Paris. 

Bernabeu 

.   Ferrol. 

Aller 

.  Roma. 

Belmonte 

.  Côrdoba 

Alberdi 

.  Madrid. 

Bonet 

.  Jerez. 

BilJiîs 

Chorapret 

Coignard 

(Yuet 

Cladera 

Carol 

Calpe  (A.)       . 

Calpe  (S.) 

Caaasnovas 

Cuu&ni 

Capdepont 

Chiavaro 

Da  Silva 

Davenport(\V 

De  Trey 

DaboU 

Davenport  (I.) 

Dieck 

Dachesne 

DiazHuidobro 

Deuamiel 

Diparragnerre 

Fdez.Cardoso. 

I  orUba'-nat     . 

r'i'anquLs 

Ferrer 

Ferrari 

Frey 

Ferrier  (J.) 

Gires 

(Tïiswold 

Godon 

Giierini 

(  Juedea 

(iômez 

Galvan  ' 

Guijo 

(liuria 

Highlands 

Heddy 

Hayes 

Karamel 

Ix)sada 

Linares  (M.)  . 

Ii6pez(A.) 
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Barc3lona. 

•  Lobato(H.)    . 

S.  Sébastian 

Paris. 

!  Mitchell 

Londres. 

Tours. 

'    Mae  Farlane  . 

Franckfort. 

Paris. 

Miller 

Berlin. 

P.  Mallorca. 

,  Marcé 

P.  Mallorca. 

Barcelona. 

Mitchell 

Corufla. 

Barcelona. 

1  Martinez 

Gibraltar. 

Barcelona. 

Mon 

Madrid. 

P.  Mallorca. 

Mahé 

Paris. 

Madrid. 

Nàjera 

Valencia. 

Paris. 

Nogué 

Paris. 

lioma. 

Nux 

Toulouse. 

Paris. 

()rti25 

Lisboa. 

Paris. 

Otaola 

Bilbao. 

Londres. 

Palacios 

Durango. 

Paris. 

Portuondo  (R) 

1  Madrid. 

Paris. 

:    Pietkiewiez    . 

Paris. 

Berlin. 

'    Platschik 

Paris. 

Tolouse. 

Poinsot 

Paris. 

Vitoria. 

Pons 

Barcelona. 

Mâlaga. 

Plet 

Barcelona. 

Itardeos. 

Pérez(V.) 

Madrid. 

Se  villa. 

Pérez(T.) 

Madrid. 

(  îerona. 

Pedra 

Barcelona. 

Teuerife. 

Pitch 

Paris. 

P.  Mallorca. 

,    Quintin 

Bruselas. 

Alicante. 

Robinson 

Burdeos. 

Paris. 

Rolland 

Burdeos. 

Parii. 

Rodinez 

Paris. 

Paris. 

'    Robin 

Paris. 

Hamburgo. 

Rubio 

Pamplona. 

Pai-is. 

1   Roraero  (F.)  . 

Madrid. 

Nâpoles. 

Rodier 

Paris. 

Madrid. 

Subirana 

Madrid. 

Valencia. 

1   Sauvez 

Paris. 

Cadiz. 

,.  Sànchez(B.)  . 

Madrid. 

Cordoba. 

Sânchez(J.)    . 

Madrid. 

Génova. 

Spaulding 

Paris. 

Madrid. 

SchaefferStuc- 

Madrid. 

kart 

Francfort. 

Paris. 

Talbot 

Chicago. 

Berlin. 

Ticoulat 

P.  Mallorca. 

Madrid. 

Triviflo 

Oviedo. 

Alcoy. 

1    Trallero 

Barcelona. 

Madrid. 

Tourtelot 

Roy  an. 
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Uvueta  Cien-  ji  Vâzquez  (N.) .  Badajoz. 

fuegos         .  Stg.^deChile.  !|  Valderrama  .  S.  Sébastian. 

Vongl  Swin-  '  Younger        .  Paris. 

ders  Vey     .  S.  Peteraburgo  ,  Weber  .  Habana. 

Vichot  .   Lyon.  Zarzoso  .  Requena. 

Vâzquez  (J.)  .  Gibraltar.         i 

Comunicaciones. 

Ademâs  de  las  diez  6  doce  comunicaciones  que  serân  pre- 
sentadas  por  los  ponentes  nombrados  por  el  Comité,  se  han 
anunciado  hasta  la  fecha  las  siguientes,  cuyos  epigrafes  y  sus 
autores  anotamos,  las  cuales  ascienden  à  setenta.  siendo  por  su 
interés  una  garantia  del  éxito  cientlfico  de  nuestra  Secciôn. 

Aguilar,  Madrid. — La  enseflanza  dental  en  America. 

AmoedOj  Paris. — Capsulas  anatômicas. 

Brophy^  Chicago. — Tratamiento  quirùrgico  de  los  defectos 

palatines. 
Cryer,  Philadelphia. — Anatomla  interna  de  la  cara. 
Choquetj  Paris. — Esterilizaciôn  de  la  dentina. 
Chompret,  Paris. — Sobre  las  glosopatias. 
Chompret,  Paris. — De  la  ortodoncia. 
Capdepont  y  Michàels,  Paris. — Un  caso  de  distrofia  dental  de 

tipo  familiar  hereditario.  Ensayo  de  deterjninaciôn  diatésica. 
Capdepont,  Paris. — Las  erupciones  précoces. 
J)a  Silra,  Paris. — Oro,  versus  porcelana. 
Delair,  Paris. — Prôtesis  del  esqueleto.  Procedimiento  nuevo  de 

prôtesis  ôsea.  Aparatos  de  porcelana. 
Ddair,  Paris. — Método  nuevo  de  prôtesis  vélo  palatina.  Vélo 

de  resorte. 
Delair,  Paris. — Procedimiento  nuevo  de  prôtesis  nasal  y  facial. 

Aparatos  en  caucho  ligero.  Mecanismos  de  retenciôn  espe- 

cial. 
Far  mer,  Londres. — Cirugia  de  los  maxilares. 
Ferricr  (J.),  Paris. — Investigaciones  sobre  la  parte  imputable 

al  raquitismo  en  la  formaciôn  de  los  dientes. 
Ferrier  (J.)y  Paris. — Consideraciones  sobre  la  elecciôn  del  mo- 

mento  de  la  intervenciôn  eu  ciertos  casos  de  ortodoncia. 
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Ferrier  (J.),  Paris. — Invedtigaciones  sobre  los  medios  de  evitar 

el  dolor  en  la  devitalizaciôn  de  la  palpa  por  el  âcido  arse- 

nic«o. 
Frey,  Paris. — Dos  observaciones  de  prôtesis  del  maxilar  in- 

ferior. 
(hres,  Paris. — Preparaciôn  de  cavidades  para  orificar  por  el 

método  Johnson. 
Goody  Chicago. — Piorrea  alveolar. 
Guerini,  Xâpoles. — La  Odontologia  entre  los  priineros  pobla- 

dores  de  Italia. 
Giuria,  Génova. — Anestesia  en  odontologia. 
Jenkins,  Dresde. — Incrustaciones  de  porcelana. 
Kummel,  Berlin. — El  dentista,  funeionario  de  sanidad  pûblicaV 
Mamhl'f  Berlin. — La  porcelana  en  la  odontologia  conserva- 

dora. 
Mahé,  Paris. — Dil  empleo  del  latin  como  lengua  internacional 

en  odonto-esfeoraatologia. 
3Iahéy  Paris. — Porta-muebles  desmontable. 
Mahé,  Paris. — Tratamiento  reciente  de  la  sensibilidad  den- 

tinal. 
Mahé,  Paris. — Demostraciôn  del  aparato  de  Kinsley,  para  el 

tratamiento  de  las  fracturas  de  la  mandibula. 
Mahé,  Paris. — Empleo  del  corllagol  en  odonto-estomatologia. 
Mahé,  Paris. — Un  caso  de  neurastenia  de  origen  bueal. 
Malle,  Paris. — Un  caso  de  relmplataciôn  tardia.  Empleo  divl 

serura  gelatinado. 
MaJié,  Par/s. — Tratamiento  de  la  caries  de  tercer  grado  en  los 

dientes  multiradiculares.  Amputaciôn  de  la  pulpa. 
MaJié,  Paris. — Consideraciones  é  iiivestigaciones  expérimenta- 
les sobre  la  permeabilidad  de  la  dentina. 
MiUer,  Berlin. — Papel  de  la  saliva  humana  en  la  inmunidad  de 

la  caries  dentaria  y  de  otras  enfermedades  de  origen  bneal. 
Xogtié,  Paris. — Anestesia  troncular  en  estomatologia. 
XuXf  Toulouse. — Contribuciôn  al   estudio  del  tratamiento  de 

la  caries  de  segundo  grado  avanzado . 
i\f(ifjf  Dresde. — Irregulaiîdades  dentarias  y  su  correcciôn.  (Con 

deraostraciones,  îotografias  y  modèles). 
Pitch,  Paris. — Del  formol  en  el  ai-te  dentario. 
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Rohinson,  Bardeos. — Notas  comparativas  sobre  la  administra - 
ciôn  del  somnofonno  por  el  nuevo  método  de  los  Doctores 
Field,  Robinson  y  Rolland,  con  su  técnica  original. 

Radier,  Paris. — Parâlisis  facial  de  origen  dentario. 

Radier,  Paris. — Resultados  lejanos  de  los  ingertos  dentarios. 

Siffré,  Paris. — Esterilizaciôn  de  los  canales  con  el  âcido  snl- 
fiirico. 

Siffré,  Paris. — Enseilanza  del  arte  dental. 

Siffré,  Paris. — La  caries  de  tercer  grado  (Tratamiento). 

Siffré,  Paris.  — Anatomla  del  âpice. 

Subiratia,  Madrid. — Patogenia  de  los  terceros  molare?. 

Subirana,  Madrid. — Nuevo  puente  movible  é  inamovible. 

Subirana,  Madrid. — Puentes  en  gênerai. 

Subirana,  Madrid. — Las  Uamadas  estomatitis  mercuriales. 

Subirana,  Madrid. — Contribuciôn  al  estudio  de  la  protusion  de 
los  dientes  superiores. 

Taurtelot,  Royan. — Curaciôn  de  las  neuralgias  faciales  por  las 
inyecciones  sub-gingivales  de  alcohol  a  (30®. 

Zsigmandy,  Viena. — Histologla  dental. 

Weiser,  Viena. — Las  relaciones  de  la  odontologia  con  las  otras 
especialidades  médicas. 

Demostraciones  cifnicas  anunciadas  hasta  la  fecha. 

Aguilnr,  Madrid. — Anestesia  local. 

Aguilar,  Madrid. — Regularizaciôn  inmediata. 

Amaeda,  Paris. — Articulaciôn  de  los  dientes  artificiales. 

Ba  Silva,  Paris. — Adrenalina  en  cirugla  dental. 

Jenh'fis,  Dresde. — Incriistaciones  de  porcelana.  , 

Mamlal\  Berlin.— Incrustaciones  de  porcelana. 

Mitchell,  Londres. — Coloraciôn  de  dientes  artificiales. 

MitcheU,  I^ondres.  — Orifîcaciones. 

Rolland  y^Rabinson,  Burdeos. — Demostraciôn  de  la  administra- 

ciôn  del  somnoformo. 
SMrana,  Madrid. — Coquilla  Subirana. 
Subirana,  Madrid. — Nuevas  pinzas  para  hacer  coronas, 
Younger,  Paris. — Implantaciôn. 
Younger,  Paris. — Piorrea  (Tratamiento  de  la). 
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El  programa  provisional. 

Con  las  réservas  naturales  en  un  programa  fonnado  con 
tanta  anticipaciôn,  que  puede  por  lo  tanto  necesitar  ser  refor- 
mada  en  algiin  detalle,  la  Junta  organizadora  de  la  Seccién  XII 
se  propone  seguir  el  siguiente: 

Dia  22  de  Abril,  miércoles. — \  las  10  de  la  maftana.  Sec- 
ciôn  de  apertura  de  la  Federaciôn  Dental  Internaeional,  bajo  la 
presidencia  del  Excmo.  Sr.  Ministro  de  Instrucciôn  Pùblica. 
— De  2  y  inedia  â  5  y  média  de  la  tai-de.  Réunion  de  las  Sec- 
clones  de  la  Federaciôn  Dental  Interuacional. — A  las  8  de  la 
noche.  Banqueté  de  la  Federaciôn  Dental  Internacional. 

Dia  23,  jueves. — A  las  10.  Sesiôn  de  las  Seceiones  de  la  Fe- 
deraciôn. — A  las  12.  Asamblea  gênerai  de  la  misma. — A  las  3 
de  la  tarde.  Solemne  sesiôn  de  apertura  del  XIV  Congreso  In- 
ternacional de  Medicina  y  Cirugia,  bajo  la  presidencia  de  Su 
Majestad  el  Rey  Don  Alfonso  XIII. — A  las  9  de  la  noche^  Soi- 
rë  ofrecida  â  los  congresistas,  Miembros  de  la  Secciôn  XII  y  a 
sus  sefioras,  por  el  Sr.  Aguilar,  Secretario  gênerai  de  la  misma. 

Dia  24,  viernes. — De  10  â  12  de  la  raaflana.  Sesiôn  de  la 
Secciôn.  Lectura  y  discusiôn  de  Memorias. — De  2  â  5  de  la  tar- 
de. Sesiôn  de  la  Secciôn.  Presentaciôn  y  discusiôn  de  Memorias. 

Dia  25,  sâbado, — De  10  â  12  de  la  maflana.  Clîuicas  y  de- 
mostraciones  prâcticag  de  la  Secciôn  XII  en  el  Departamento 
de  Odontologla  de  la  Facultad  de  Medicina. — De  2  â  5  de  la 
tarde.  Sesiôn  de  la  Secciôn.  Lectura  y  discusiôn  de  Memorias.  — 
A  las  8  de  la  noche.  Banqueté  de  la  Secciôn  (por  cotizaciôn). 

Dia  26,  domingo. — A  la  1  de  la  tarde.  Almuerzo  en  los  Jar- 
dines del  Buen  Retire  ofrecido  por  el  Comité  local  â  los  Miem- 
bros de  la  Federaciôn  Dental  Internacional  y  de  la  Sociedad 
Dental  Americana  de  Europa. — A  las  4  de  la  tarde.  Corrida  de 
tores  ofi-ecida  à  los  congresistas  por  la  Excma.  Diputaciôn  pro- 
vincial.— A  las  8  de  la  noche.  Banqueté  de  la  Sociedad  Dental 
Americana  de  Europa. 

Dia  27,  lunes. — De  10  â  12  de  la  mafiana.  Cllnicas  y  de- 
mostraciones  pràcticas. — De  3  â  5  de  la  tarde.  Sesiôn  de  la  Sec- 
ciôn. Lectura  y  discusiôn  de  Memorias. 

Dia  28,  martes, — Excursion  à  Toledo;  fiesta  ofrecida  por- 
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los  Dentistas  espafioles  à  sus  colegas  extranjeros.  Salida  de  Ma- 
drid para  Toledo  en  tren  especial  â  las  9  de  la  maûana.  Visita 
â  la  poblaciôn.  Almuei*zo  en  el  Hôtel  Castilla.  Regreso  â  Madrid 
â  las  8  de  la  noche. 

Dia  29,  miércoles, — De  10  â  12  de  la  maflana.  Sesiôn  de  la 
Secciôn.  Lectura  y  diseusiôn  de  Memorias. — De  2  â  5  de  la  tar- 
de. Sesiôn  de  la  Secciôn.  Lectura  y  diseusiôn  de  Memorias. 

Dia  30,  jueves. — Clausura  del  Congreso. 

En  la  semana  de  duraciôn  del  Congreso,  tendràn  lugar 
ademâs  una  recepciôn  en  el  Palacio  Real  con  que  S.  M.  el  Rey 
obsequia  à  los  congresistas  y  una  fiesta  ofrecida  por  el  Ayunta- 
miento.  Ambas  cosas  en  fechas  que  aûn  no  han  sido  determina- 
das.  La  solemne  sesiôn  de  apertura  del  Congreso  tendra  lugar 
probablemente  en  el  Teatro  Real.  Las  sesiones  de  las  Secciones 
en  el  Palacio  de  la  Biblioteca  y  Museos  Nacionales.  Las  cUnica^ 
y  demostraciones  pràcticas  de  la  Secciôn  XII,  en  la  Facultad  de 
Medicina. 

NECESIDAD  DE  UTILIZAR  LA  PERICIA  DE  LOS  DENTISTAS 

EN  LAS  ESCUELAS  PÙBLICAS 
para  evitar  la  propagaciôn  de  las  enfermedades  contagiosas 

por  el  Dr.  Agustfn  E.  Mascort  y  de  Zaldo.  (1) 

Eu  los  pueblos  hispanoauiericanos,  las  cuestiones  de  higiene 
que  se  relaeionan  con  la  educaciôn  fisica  de  la  niftez  son  las  mâs 
urgentes.  De  cualquler  modo  que  sea,  lo  niismo  à  nuestros  ante- 
pasados  que  à  nosotros,  se  nos  instruyô  intelectuahnente  en  las 
es.3uelas  taies  comofueron  posibles  entonces.  La  familia  contri- 
bu3'e  muy  principalmeiite  à  darnos  la  educaciôn  moral  que  ten- 
gamos.  Pero  ni  la  familia  ni  la  escuela  se  han  ocupado  en  serio 
todavfa  de  los  asuntos  de  liigiene  que  se  relaeionan  de  una  ma- 

yi)  De  la  Revista  Ibero-Ainericana  do  Ciencias  Médicas,  tomamo.s 
esta  Memoria,  prcsontada  por  su  aiitor  al  Congreso  Sanitario  Interua- 
cional  en  scsion  del  17  de  Febroro  de  1W2,  cclobrada  en  el  Aula  Magna 
do  la  capital  de  la  Repiïhlica  de  Cuba.  Nuestros  lec tores  podrân  juzgar 
por  su  lectura,  de  la  gran  importancia  que  para  nuestra  profesiôn  tiene 
el  interesantisimo  trabajo  del  Dr.  Mascort,  asi  como  de  los  profundos 
conocimiontos  que  del  asunto  dcinucstra.  , 
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nera  intima  con  la  educaciôn  fisica.  Es  verdad  que  hasta  hace 
poco  la  ciencia  de  la  higiene  no  se  habla  aplicado  tampoco  en 
las  escuelas  de  la  Europa  mus  civilizada.  Ahora  no  es  asf .  En 
virtiid  de  una  constante  inspecciôn,  se  consiguiô  alla  que  la  es- 
cuela  ejerza  una  influencia  saludable  y  no  una  influencia  noci- 
va  en  la  salud  de  las  criaturas  de  corta  edad.  Para  obtener  este 
resultado,  se  ha  vLsto  que  es  de  absoluta  necesidad  que  la  inspec- 
ciôn de  todos  los  rainos  est^  en  manos  de  peritos  especialistas. 

Hombres  muy  eminentes  de  toda  la  America  han  de  traer  a 
(^stos  Congresos  muy  luminosas  ideas  sobre  el  saneamiento  de 
las  naciones,  eiudades,  los  puevtos,  las  casas,  etc.  Ninguna  oca- 
sion  iTîàs  oportuua  que  esta  para  sefialar  el  estado  sanitario  do 
la  boca  de  los  niftos  que  coneurren  à  las  escudos  piiblicas.  Hay 
que  aplicar  medidas  de  salubridad  muy  urgentes  à  esos  focos  de 
infecciôn.  Después  de  todo,  el  propôsito  del  saneamiento  en  gê- 
nerai no  es  otro  sino  el  de  salvar  el  mayor  numéro  de  individuos 
en  la  poblaciôn.  Por  eso  todos  los  medios  que  conduzcan  â  la 
raalizaciôn  de  ese  objeto  deben  ser  igualmente  atendidos.  Es  màs 
intima  de  lo  que  generalmente  se  crée  la  relaciôn  que  hay  entre 
el  estado  de  la  boca  y  la  salud  del  organismo.  La  mayor  parte 
<le  las  psrsonas  estàn  hnbuldas  en  muy  graves  errores  sobre  el 
valor  de  los  dientes.  Por  lo  comiïn,  S3  crée  que  los  de  los  nifios 
no  tienen  casi  ningun  valor  para  ellos.  Na^^e  este  error  del  hecho 
de  que  estos  dientes  se  mudan.  A  casi  nadie  S3  le  oeurre  pensar 
que  han  brotado  en  la  boca  para  a!go.  Los  rudimentos  de  la  hi- 
giene, explieados  practicamente,  debieran  ser  la  parte  màs  prin- 
cipal del  programa  de  la  educaciôn  elemental  en  las  escuelas  pV  - 
blicas,  porque  si  los  nifios  deben  aprender  â  leer  y  à  escribir,  es 
màs  necesario  que  se  les  ens3fie  à  practicar  aquellos  principios 
de  higiene  indispensables  para  cuiJar  racionalmente  del  cuerpo 
y  para  evitar  las  enfermedades.  Ninguna  otra  parte  merece  màs 
wlicitad  que  la  boca.  Es  don  de  réside  el  sentido  del  gU8to,  y  por 
^u  mediaciôn  es  como  se  percibe  tanto  el  sabor  como  las  otras 
cualidades  de  las  substancias  de  que  se  compone  nuestro  susten- 
to  diario.  Y  con  la  boca  hablamos  para  darnos  â  entender^ 

Desde  fechas  muy  remotas  se  viene  estudiando  con  interés  la 
saliva.  En  sus  escritos,  los  antepasados  nos  legaron  muy  nota- 
bles explicaciones  sobre  el  valor  mecânico  de  la  saliva.  Después 
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los  progresos  de  la  qnimica  revelaron  la  acciôn  de  esta  secreciôn 
en  ]a  digestion  de  los  alinientos.  Ahora  se  sabe  que  la  saliva 
normal  es  m&s  importante  de  lo  que  se  habia  creido.  El  Dr.  A. 
G.  Hugenschmidt  Uevô  d  cabo  una  série  de  expérimentes  en  el 
Laboratorio  del  profesor  Metschnikoff,  del  lastituto  Pasteur  de 
ParIS;  para  probar  el  poder  bactericida  de  la  saliva  humana. 
Hizo  investigaciones  muy  prolijas  con  saliva  fîltrada  por  un 
filtro  de  Chamberland  y  a  través  del  papel  de  filtrarcomùn.  El 
liquido  filtrado  le  diô  un  resultado  muy  problemâtico  en  cuanto 
à  su  acciôn  bactericida.  Hugenschmidt  se  creyô  obligado  y  au- 
torizado  a  deducir  de  sus  observaciones  que  la  inmunidad  rela- 
tiva  de  que  goza  la  cavidad  bucal  no  se  debe  â  que  la  secreciôn 
pura  de  las  glândulos  s  ilivares  posea  propiedades  germicidas. 
Pero  no  fueron  esas  las  conclusiones  à  que  Uegô  en  cuanto  al 
papel  que  représenta  la  fagocitosis  para  la  protecciôn  del  orga- 
nisme en  gênerai  y  de  la  cavidad  bncal  en  particular.  Para  es- 
tudiar  si  la  saliva  mixta  posée  realmente  la  propiedad  de  atraer 
los  leucocitos,  empleô  la  misma  técnica  que  hablan  empleado 
Massart  y  Bordet  para  determinar  las  propiedades  quimiotàxicas 
de  los  glôbulog  blancos  de  la  sangre.  Los  expérimentes  que  hizo 
en  el  chanchito  (eonejo  de  las  Indias)  demostraron  que  la  saliva 
humana  atrae  de  la  manera  mas  positiva  à  los  leucocites  del  cu- 
riel  y  del  raton,  y  que  la  saliva  mixta  de  un  animal  (el  curiel 
atrae  â  los  leucocitos  del  misme  animal.  Fijô  también  experi- 
mentalmente  que  los  leucocitos  son  capaces  de  absorber  con  la 
mayer  energia  à  los  difercntes  microbios  que  haya  en  la  cavidad 
bucal,  y  que  son  capaces  de  destruirlos.  «Se  puede  afîrmar — 
dice  Hugenschmidt — que  la  resistencia  de  los  tejidos  que  cous- 
tituyen  las  paredes  bncales  à  los  microbios  tan  numerosos  en  la 
boca,  se  debe  â  la  energia  de  la  fagocitosis  como  funciôn  gêne- 
rai, pero  favorecida  aqui  particularmente  por  la  continuidad  de 
la  atracoion  que  se  ejerce  en  los  leucocitos  por  los  microbios  y 
sus  productos  disueltos  en  la  saliva.»  («Experhnental  Study  of 
the  différent  modes  of  protection  of  the  oral  cavity  agaiuts  pa- 
thogenic  bacteria.»  Arthur.  C.  Hugenschmit. — Ann-  del,lnst. 
Pasteur^  1S96.— The  Dental  Cosmos,  October  1896. 

De  modo  que  tenemos  en  la  saliva  un  agente  de  multiples 
aplicaciones.  Con  ella  sola  se  defiende  el  salvaje  de  ser  infectado 
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I>OT  SU  propia  boca.  Hasta  las  gentes  de  los  pueblos  seiniciviliza- 
dos  no  Qsan  casi  ningun  otro  medio  de  defeiisa  en  ese  sentido. 
Pero  en  la  vida  de  la  civilizaciôn  contemporàiiea^  la  higiene  ha 
de  ayudar  constanteinente  à  la  saliva  à  sostener  el  equilibrio 
biolôgico  en  la  cavidad  bucal.  Por  la  fonna  en  que  comemos  los  ' 
aliinentos  se  nos  qneda  siempre  entre  los  repliegues  de  la  muco- 
sa  de  la  boca  una  cantidad  muy  considérable  de  partlculasblan- 
das  y  pegajosas,  las  cuales  se  adhieren  sobre  todo  à  los  dientes 
y  à  là  lengna,  sin  que  la  saliva  por  si  sola  pueda  arrastrarlas  de 
la  boca  por  completo.  Recuérdese  que  nuestra  alinientaciôn  se 
compone  en  gran  parte  de  substancias  organicas  no  azoadas,  hi- 
drocarbonadas;  por  ejemplo,  el  almidôn,  el  aziicar,  la  dextrina. 
Los  residuos  de  esta  clase  de  aliinentos  fermentan  en  la  boca  y 
se  convierten  en  âcido  lâctico.  Esta  fennentaciôn  âcida  se  pro- 
duce  en  presencia  de  muchas  clases  de  microorganismos. 

Underwood  y  de  Mile^presentaron  una  coinimieaciôn  en  el 
Congreso  Internacional  de  CSencias  Medicas  que  se  celebrô  en 
Ijondres  en  1881,  eu  cuyo  documento  sentaron  las  conclusiones 
quesiguen:  «1.%  en  los  canallculos  de  los  dientes  cariados  se 
encuentran  invariableinente  microorganismos;  2.*,  estos  micro- 
organismos provocan  las  fermentaciongs  que  engendran  un  pro- 
ducto  excesivamente  âcido,  y  en  este  origen  es  donde  hay  que  ir 
à  buscar  los  principales  âcidos  de  la  boca;  3.*,  es  imposible  re- 
producir  la  caries  de  los  dientes  en  condiciones  asépticas,  4.*, 
por  consiguiente,  la  caries  se  debe  a  los  àcidos  elaborados  por 
cl  trabajo  de  organismes  que  disuelven  las  sales  calcàreas;  en 
tanto  que  las  substancias  organicas  ofi'ecen  un  alimento  y  un 
medio  favorables  â  los  mismosgérmeiie-s».  (Underwood  et  Milen: 
Tramact,  du  Gongri's  Int3i\  des  Se.  Méd.,  Ijondres,  1S81.)  Las 
investigaciones  exp3rimentales  del  Dr.  W.  I).  Miller  enseAaron 
mâa  tarde  que  mezclando  la  saliva  con  el  pan  y  las  patatas,  se 
fonnan  (con  la  misma  rapidez  que  con  el  aziicar)  esos  âcidos  de 
la  boca;  tan  deletéreos  para  los  dientes  (Miller:  Die  MiJcroorga- 
fiismen  der  MenscJien,  1892.)  Del  aziïcar  de  cafta  y  de  la  gluco- 
sa  se  sabe  que  bajo  la  influencia  del  ferniento  lâctico  BaciUm 
Imticus  se  transforman  en  âcido  lâctico.  Y  algimos  experimen- 
tos  de  EUenberger  V.  Hofmeister  han  demostrado  también  que 
en  detenninadas  condiciones,  el  engrudo  de  almidôn  se  trans- 
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forma  en  âeido  lâctico  con  mas  rapidez  que  el  azùcar.  (EUen- 
berger  und  V.  Hofmeister:  Archiv.  fur  msssnschafttiche  und 
praktische  thierheilkunde.  Rund.  XL) 

No  hay  que  pretender  que  se  les  eaterilice  continuamente  la 
boca  à  los  niflos  de  las  escuelas  pûblicas.  No  séria  posible.  Lo 
que  hay  que  hacer  es  desinfectarles  la  boca  â  esos  nifios  cuando 
exista  una  flora  anormal  y  reparar  los  estragos  que  haga  la  car- 
ries  en  sus  dientes.  Se  debe  ensefiarles  prâcticamente  à  cuidar 
estos  ôrganos  de  la  masticaciôn  y  â  mantener  aseada  la  boca. 
De  ese  modo  se  conseguirâ  que  todos  los  dias,  en  detenninado 
momento,  la  cavidad  bucal  se  vea  libre  de  materias  en  descom- 
posici(5n.  Hay  que  ensefiar  a  los  niflos  no  solo  à  salvar  sus  dien- 
tes, sino  â  evitar  que  pierda  su  integridad  la  mucosa  de  la  boca. 
Cuando  eso  se  consigne,  no  importa  tanto  que  penetren  sin  cé- 
sar miles  de  microbios  en  la  boca,  Hasta  importa  sobremanera 
que  penetren  en  ella  algunas  espeoies.  Los  microbios  no  patôge- 
nos  desempeflan  un  papel  muy  importante  en  la  digestion  y, 
por  consiguiente,  en  la  nutriciôn.  Cuanto  mas  se  estudia  en  Fi- 
siologla,  tanto  mâs  évidente  aparece  la  afirmaciôn  de  Pasteur 
sobre  que  la  digestion  es  imposible  sin  microbios. 

Tal  vez  no  todos  los  que  me  dispensan  el  honor  de  su  aten- 
ciôri  se  han  fijado  en  que  la  boca  ha  sido  objeto  de  muy  pro- 
^îuîrdos  estudios  en  la  ûltima  parte  de  la  centuria  que  acaba  de 
;  pasar.  A  medida  que  se  ha  progresado  en  el  estudio  de  los  mi- 
croorgauismos  en  gênerai,  los  de  la  boca  se  han  estudiado  con 
mayor  interés.  Son  muchas  las  especies  de  estos  que  se  han  ais- 
lado  ya.  No  obstante,  la  boca  es  una  flora  de  vegetaciôn  tan  lu- 
juriosa,  que  para  completar  su  estudio  se  han  de  agotar  los  es- 
fuerzos  de  muchos  biôlogos  mas.  Pero  cada  dla  se  hace  mâs  évi- 
dente la  inrtuencia  capital  de  los  microbios  que  viven  en  la  boca 
en  la  producciôn  de  numerosas  enfermedades,  no  solo  de  la  boca 
misma,  sino  de  ôrganos  vecinos  ô  distantes  de  ella  y  hasta  de 
enfermedades  générales  como  la  difteria,  la  tuberculosis,  la  ac- 
tinomicosis,  la  slfilis,  la  grippe,  etc.  Porque  habitan  6  pueden 
habitar  en  la  boca  todos  los  microbios  de  la  Patologla  de  la  es- 
pecie  humana.  Ija  cavidad  bucal  es  una  de  las  cavidades  natu- 
rales  mâs  ricas  en  microorganismos.  Netter  ha  dicho,  con  ra- 
zôn,  que  no  hay  ningiin  otro  foco  intrinseco  de  microbios  pat6- 
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genos  de  la  misma  impoi-tancia  que  la  boca,  por  la  clase  de  inî- 
crobios  que  hay  en  ella  y  por  la  situaciôn  que  en  ella  ocupan. 

Cada  vez  que  se  inspira  el  aire  de  la  atmôsfera  que  nas  en-  pja_ 
vuelve  6  que  S3  corne  ô  bebe  cualquier  cosa,  se  inti»oducen  en  la 
boca  quién  sabe  cuàntas  bacterias.  La  mucosa  bucal  es  un  cam- 
pe fertillsimo  donde  se  crlan  todos  esos  microbios.  De  ahl  nacen 
la  mayor  parte  de  las  infecciones  que  invaden  d  loe  ôrganos  que 
estan  en  comunicaciôn  directa  6  remota  con  la  boca.  La  caries 
de  les  dientes,  el  sarro,  los  câlculos  salivales,  las  enfermedades 
de  las  encias,  las  anginas,  l&s  estomatitis;  las  otitis^  la  difteria, 
las  diferentes  formas  de  la  septicemia  bucal,  la  erisipela  de  la 
cara  6  del  cràneo,  etc.,  todas  esas  enfermedades  tienen  por  ori- 
gen  los  microorganismos  que  pululan  en  la  cavidad  bucal.  La 
difusiôn  de  esos  gérmenes  trae  por  resultado  las  peri-angioleuei- 
tb,  la  peri-adenitis,  que  son  algunas  veces  verdaderas  septice- 
miaslinîo-flegmonosas  del  cuello,la  mal  Uamada  angina  deLud- 
wig,  etc.  Y  esos  mismos  microbios  pueden  invadir  ôrganos  mas 
apartados  y  producir  las  bronquitis,  las  pneumonias,  las  bronco- 
pneuinonias,  las  pleureslas,  las  endocarditis,  las  pericarditis,  las 
peritonitis,  la  gangrena  pulmonar,  los  multiples  trastornos  di- 
gestivos,  la  meningitis  pneumocôcica,  la  septicepmia  gastro- 
inteatinal,  etc.  -r—>. 

Xo  es  posible  que  una  criatura  se  desarrolle  bien,  ni  ffsica 
ni  intelectualmente,  sino  puede  masticar  sus  alimentes.  ^,C6mo 
ha  de  raasticarlos  si  tiene  los  ôrganos  esenciales  de  la  mastica- 
cion  afectados  por  alguna  enfermedad?  El  resultado  inmediato 
del  dolor  que  producen  en  los  nifios  las  enfermedades  de  la 
boca,  se  refleja  en  la  debilidad  del  sistema  nérvioso.  Lo  prime- 
ro  que  sobreviene  en  ellos  es  la  pérdida  del  apetito  y  del  sueilo, 
oon  todas  sus  fatales  consecuencias.  I^a  mayor  parte  de  las  fa- 
milias  no  se  fijan  en  el  estado  de  la  boca  de  sus  hijos  porque 
nadie  les  ha  enseftado  a  prestar  la  debida  atenciôn  a  eso.  Sus 
enlennitos  son  los  que  se  envian  al  campo,  6  à  la  costa  para  que 
respiren  el  aire  puro  de  las  montaftas  6  las  brisas  del  mar.  Se 
les  receta  los  tônicos,,  los  estimulanfes,  los  reconstituyentes,  etc. 
Xo  se  les  prescribe  nada  para  la  boca.  Segiin  un  gran  filôsofo 
inglés  (Ruckle),  hay  muchos  hombres  eminentes  que,  natural- 
mente,  à  pesar  de  su  talento,  son  limitados  y  reducidos  porque, 
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para  su  desgracia,  ô  no  tienen  la  eostombre  6  son  incapaces  de 
observar  la  operaciôn  de  las  causas  mas  particulares  y  mes  cer- 
canas.  Los  ipédicos,  en  gênerai;  son  de  esta  dase  de  hoinbres. 
8e  les  indica  à  las  madi*es  que  esterilicen  la  lèche  que  dan  à  los 
niflos;  oon  objeto  de  rnafar  las  bacterias  que  pueda  haber  en 
ella;  pero  muy  rara  vez  se  acuerdan  los  médicos  de  advertir  â 
las  madrés  que  limpien  muy  bien  la  boca  à  los  nifios  antes  de 
tomar  la  lèche,  de  modo  que  no  se  infecte  otra  vez  al  pasar  por 
ahi.  Con  un  cepillito,  un  poco  de  magnesia  y  un  vaso  de  agua 
se  hubiera  evitado  el  mal,  y  eso  mismo  es  lo  primero  que  se  les 
debe  indicar  para  curarles.  Hay  que  tener  muy  présente  que 
muchas  personas  se  toman  un  gran  trabajo  con  el  traje,  el  cal- 
zado,  el  peinado,  las  manos  y  hasta  las  ufkas  de  los  nifios,  y 
màs  principalmente  de  las  nifias.  Preguntad  si  tienen  un  cepi- 
llito  de  dientes  y  alguna  soluciôn  antiséptica  para  el  aseo  de  la 
boca.  E^  casi  seguro  que  ni  siquiera  se  ha  pensado  en  eso. 

\V  todas  las  dases  sociales  alcaiizan  los  bienhechores  servi- 
dos  de  los  dentistas,  para  evitar  la  propagaciôn  de  détermina- 
das  enfennedades  contagiosas.  Las  dases  acomodadas  lo  van  re- 
conociendo  cada  dla  màs.  Por  eso,  estas  dases  utilizan  ya  los 
servicios  del  dentista  con  uua  asiduidad  cada  vez  màs  grande. 
A  los  nifios  de  muchas  familias  ricas  6  acomodadas,  se  les  caida 
la  boca  con  el  mismo  6  mayor  esmero  que  se  atiende  en  elloe  à 
todo.  En  las  escuelas  donde  concurren  esos  nifios  no  hace  tanta 
falta  la  inspecciôn  del  dentista,  porque  sus  servicios  los  presta 
por  fuera.  En  las  escuelas  pûblicas  es  donde  ha  de  ejercer  una 
influencia  traseendental.  Las  familias  pobres  no  tienen  tiempo 
ni  medios  para  cuidar  con  esmero  de  la  boca  de  sus  pequefiue- 
los.  Por  lo  gênerai  esas  pobres  gentes  no  sabeu  tampoco  lo  que 
vale  el  cuidado  de  la  boca.  Por  rntina  se  arrancan  los  dientes 
cuando  les  molestan  para  eurar  radical  mente  el  mal,  sin  perci- 
bir  la  barbaridad  que  eso  significa  las  màs  de  las  veces.  En 
cnanto  à  sus  hijos,  les  parece  que  todos  los  dientes  que  tengan 
se  han  de  mudar. 

^Para  que  cuidar  lo  que  al  fin  se  ha  de  perder?  Piensan  esas 
l)ersonas  que  todos  los  dientes  han  de  ser  reemplazadoe  natural- 
mente  por  oti-os  nuevos,  mejores  y  màs  fuertes.  En  estos  calcu- 
les no  se  detienen  à  pensar  los  ignorantes  que  los  dientes  de  le- 
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che  8on  los  ûnicos  que  se  mudan  una  sola  vez  en  la  vida^  y  que 
desde  los  seis  afios  tienen  ya  ios  niûos  en  la  boca  muelas  6  dien- 
tes  (de  los  permanentes)  que  no  los  mudaràn  nunca. 

Es  un  heeho  bien  conocido  que  las  enfennedades  contagio- 
sas  las  sofren  por  lo  gênerai  los  individuos  de  las  clases  menos 
aoomodadas  de  la  sociedad  raodema.  Los  dentistas  que  han  te- 
nido  oportonidad  de  examina?  la  boca  à  muchos  niûos.,  han 
TÎsU)  qœ  la  inmensa  mayoria  de  las  familias  se  cuidan  muy 
pooo  de  k»  dientes  de  sus  hijos.  ^^Quién  ignora  que  los  pobres 
no  tienen  ni  siquiera  la  idea  de  las  necesidades  6  enigencias  de 
la  higtene  para  vivir  con  salud?  Cuando  mes,  los  pobres  y  has- 
ta  los  nifios  se  lavan  la  boca  por  la  mafiana  con  un  poco  de 
agoa.  Esta  muy  engaflado  quien  créa  que  con  eso  se  ha  hecho 
todo  lo  que  exige  el  cuidado  de  la  boca.  Hay  que  empezar  por 
incalcarles  nociones  mas  exactas  à  los  nifios.  Esta  clase  de  re- 
formas hay  que  llevarlas  à  cabo  de  abajo  para  arriba.  Se  nece- 
8ita  con  urgencia  que  sean  creadas  plazas  de  dentistas  para  ateil- 
der  con  esmero  à  esos  nifios  que  concurren  à  las  escuelas  pûbli- 
cas.  Si  se  ensefia  pràcticamente  à  esos  nifios  à  tener  la  boca 
aseada  y  buenos  sus  dientes,  los  de  las  clases  acomodadas  no 
tardanin  en  sentir  el  efecto  beneficioso  de  esta  ensefianza.  Se 
habrâ  hecho  mucho  por  las  generaciones  venideras,  si  à  esta 
que  sube  la  escala  de  la  vida  se  le  déjà  bien  inculcado  el  hàbito 
de  coidarse  la  boca  con  atenciôn. 

En  1879  se  adelantô  el  Profesor  W.  W.  Sklifosowsky  a  se- 
ûalar  desde  Rusia  la  necesidad  imperiosa  de  atender  à  los  dien- 
tes de  los  nifios  y  las  nifias  de  las  escuelas  pûblicas.  Segûn  les 
datos  que  recogiô  esta  autoridad,  de  400  nifios  de  escuela,  288 
eran  victimas  de  las  enfennedades  de  los  dientes,  es  decir,  cerca 
del  72  por  100.  Fueron  estos  estudios  los  que  sirvieron  de  mo- 
dèle à  otros  posteriores.  Ya  en  1882  el  Dr.  Babinewitz  examiné 
los  dientes  à  los  estudiantes  del  Colegio  de  Finlandia  y  à  los  pu- 
pilos  de  las  escuelas  privadas  de  Wyborg,  un  total  de  358,  des- 
de nueve  hasta  veinte  afios  de  edad.  El  Dr.  N.  Pakolkoff,  invi- 
tado  por  el  Ministro  de  la  Guerra  (Rusia),  hizo  un  examen  con 
objeto  de  averiguar  si  las  escuelas  militares  necesitaban  los  ser- 
▼icios  del  dentista  6  no.  Examiné  416  estudiantes  de  la  Escuela 
da  Qmsk  y  encontre  que  el  46  por  100  tenian  enfennos  los  dien- 
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tes.  El  Profesor  A.  Liniberg,  de  San  Petersburgo,  en  un  infor- 
me de  1891,  explica  el  examen  que  hizo  a  316  niûos  que  con- 
taban  de  ocho  â  veinte  aûos.  Encontre  que  en  1.183  pacientes 
habia  929  con  dientes  enfermes  (86,9  por  100),  ô  4,6  dientes 
por  cabeza.  Mr.  Lanfer,  a  instancias  del  Inspecter  de  Instruc- 
ciôn  pùblica  de  Vilna,  examiné  a  los  estudiantes  del  Colegio  y 
de  la  Escuela  Comercial  de  Minsk.  De  403  pupilos  que  habia 
en  el  Colegio,  301  (74,87  por  100)  habian  sido  atacados  por  la 
caries  dentaria,  y  de  182  pupilos  en  la  Escuela  Comercial,  121> 
(70,88  por  100,  eran  vfctiraas  de  los  estragos  de  la  enfermedad. 

En  1896  el  Dr.  W.  G.  Matwiewn  pasô  una  revista  de  ins- 
pecciôn  a  las  e^cuelas  elementales  de  San  Petersburgo,  y  encon- 
tre que  la  mayoria  de  los  alumnos  tenlan  piçados  los  dientes; 
los  de  muchos  estaban  cubiertos  de  sarro,  otros  tenlan  hincha- 
das  las  encfas,  y  otros  exhalaban  un  aliento  répugnante.  Ija 
Sra.  Matwiewa  leyô  una  comunicaciôn  sobre  este  asunto  en  la 
séptima  réunion  sanitaria  del  Gobierno  de  San  Petersburgo,  y 
en  ella  recomendô  que  se  tomaran  las  siguientes  medidas:  1.^, 
establecer  servicios  dentales  permanentes  en  las  escuelas,  â  fin 
de  evitar  las  diferentes  clases  de  enfermedades  de  los  dientes; 
2.°,  establecer  servicios  dentales  gratuitos  en  los  hospitales;  3.®, 
contratar  en  seguida  dentistas  para  hacer  ese  servicio;  4.®,  ins- 
truir  à  los  alumnos  en  cuanto  à  la  necesidad  de  tener  el  debido 
cuida^lo  de"  sus  dientes,  y  que  esta  empresa  se  confie  à  los  den- 
tistas de  las  escuelas.  El  Dr.  A.  Limberg  empezô  à  visitar  con 
regularidad  las  escuelas  de  la  Soeiedad  Filantrôpica  de  San  Pe- 
teraburgo  en  1886.  Se  examina  a  los  nifios  en  la  escuela,  y  aque- 
llos  que  necesitan  un  tratamiento  inmediato,  se  envfan  en  gru- 
po8  â  la  oficina,  donde  sus  ayudantes,  bajo  su  direcciôn,  les 
operan  de  lo  que  fuere  necesario.  En  el  Colegio  de  Mad.  M.  X. 
Sticurieney  se  les  exige  à  todos  los  estudiantes,  desde''1891,  que 
se  dejen  examinar  la  boca  una  vez  por  afio.  Son  los  padres  quie- 
nes  eligen  al  dentista  que  quieren.  En  una  fecha  determinada 
los  nifios  ostàxi  obligadoâ  â  presentar  un  certificado  del  dentista 
([ue  les  baya  hecho  el  tratamiento.  En  1897  el  Consejo  Pedagô- 
gico  del  Colegio  de  Batoum  confié  a  los  dentistas  Simonewitz  y 
Tarasoff  el  examen  de  los  alumnos  dos  veces  al  afto. 

En  una  réunion  de  los  dentistas  de  Rusia  en  1896  se  nombre 
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una  Comisiôn  para  entregar  al  Ministro  del  Interior  un  plan 
para  la  organizaciôn  de  lo3  servicios  dentales.  Se  le  pidiô  que 
toinara  las  medidas  que  creyera  neceaarias  para  establecer  en 
Rasia  un  sistema  de  higiene  dental  que  correspondiera  à  las  ne- 
cesidades  del  momento.  En  las  es2uelas  militares  superiores  se 
lian  instalado  Gabinetes  dentales  cômodos,  en  donde,  à  màs  de 
las  extracciones  y  obturaciones;  los  dentistas  estan  trabajando 
constantemente  para  conservai*  los  ôrganos  dentarios.  En  las  es- 
cuelas  impériales  de  la  Einperatriz  Maria  se  provee  al  einpleado 
dentista  de  cada  una  de  ellas  de  un  departamento  espacioso  y 
côinodo,  en  el  cual  se  cura  a  los  discipulos.  Se  consigné  la  suma 
de  16.000  francos  (300  doUara)  para  instalar  la  oficina  y  adqui- 
rir  el  material.  Los  dentistas  atienden  à  un  numéro  de  nifios 
igual  al  que  atiende  cada  médico;  cada  uno  tiene  à  su  cuidado 
250  alumnos.  El  examen  periôdico  y  el  tratamiento  constante 
estaban  establecidos  ya  en  1900  en  diferentes  partes  de  Rusia. 
AUà  por  1888  M.  Fisher,  de  Dundee,  Escocia,  Uevô  à  cabo 
un  examen  en  una  EIscuela  naval.  Da  los  400  niflos  que  exami- 
né en  esa  instituciôn,  desde  diez  hasta  diez  y  seis  aflos  de  edad, 
80  tenian  los  dientes  sanos,  mientras  que  cerca  de  300  necesita- 
ron  que  se  los  curaran.  En  una  Escuela  Industrial  de  mucha- 
chas,  entre  85  de  las  discfpulas  de  seis  à  diez  y  seis  aflos  de  edad, 
16  tenian  los  dientes  sanos,  mientras  en  60  casos  los  dientes  es- 
taban  màs  ô  menos  cariados.  Mr.  Fisher  fué  uno  de  los  prirae- 
ros  qu3  hicieron  notar  la  necesidad  de  atender  sistemâticamente 
â  la  jnventud  de  las  escuelas  britànicas,  y  en  parte,  como  resul- 
tado  de  sus  esfuerzos,  la  Asociaciôn  Dental  Britànica  nombru 
una  Comisiôn  de  escuelas  para  investigar  el  asunto  é  informar 
à  sas  miembros.  Es  magnlfica  la  labor  que  se  ba  llevado  à  cabo 
en  las  islas  britànicas  desde  entonces.  Tan  pronto  como  posey6 
algonos  dates  estadlsticos,  la  iVsociaciôn  Dental  Britànica  nom- 
bre un  Consejô  représentative  para  llevar  à  cabo  una  investiga- 
ciôn  eolectiva  sobre  el  estado  de  los  dientes  de  los  niflos  en  to- 
dar  las  escuelas  del  pals.  Una  comisiôn  del  Consejo  presentô  un 
inîonne  que  se  publicô  en  Octubre  de  1892.  En  este  documente 
hay  datos  referentes  à  3.368  niflos  y  nifias  de  las  escuelas  de 
Hanwell  y  Sutten  y  del  barco-escuela  Exmouth,  que  estaba  alU 
en  Londres.  Encontraron  9.456  dientes  enfennos,  4.913  tempo- 
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raies  y  4.543  permanentes.  A  esos  niûos  se  les  habfan  extraldo 
ya  493  piezas.  Solo  habla  783  bocas  sanas,  el  23,32  por  100. 

Mr.  Denison  Pedley  (Inglaterra)  hizo  una  minuciosa  inves- 
tigaciénen  1893.  Hallô  que  en  3.145  nifios,  70.000  dientes, 
707  de  ellos,  6  sea  el  22,5  por  100,  tenlan  dientes  buenos.  El 
resto,  el  77,5  por  100,  los  tenian  cariados.  El  Dr.  Cunninghœi, 
de  Cambridge,  publicô  en  1895  las  estadisticas  de  sus  observa- 
clones  en  las  escuelas  pùblicas.  En  10.517  individuos  de  cerea 
de  doce  aflos  de  edad  hallô  35.279  dientes  cariados.  Solo  1.508 
nifios  (14  por  100)  tenlan  los  dientes  sanos.  En  otro  examen  que 
hizo  en  8.175  muchachos  de  cuatro  â  diez  y  ocho  afios  enconti-6 
que,  por  término  medio,  el  95  por  100  tenlan  la  boca  en  mal 
estado  de  salud.  En  una  comunicaciôn  que  leyô  el  Dr.  W.  J. 
Fish,  de  Edimburgo,  anle  el  tercer  Congreso  Dental  Internacio- 
nal  (Paris,  1900)  expuso  que  la  cruzada  en  favor  de  la  inspec- 
ciôn  de  los  dientes  de  los  nifios  de  las  escuelas  de  Inglaterra  ha- 
bla seguido  con  tesôn.  Ix)s  detalles  de  la  inspecciôn  son  dife- 
rentes  en  las  distintas  escuelas.  Algunas  de  las  escuelas  pùblicas 
tienen  arreglos  muy  complètes  para  la  inspecciôn.  Mr.  Veraon 
Knowles  ha  atendido  â  «Wellington  Colleget  desde  1891,  y 
Mr.  Baker  à  «Malborough  Collège»  desde  1892.  «Felsted 
Schooli  y  «Ilaileybury  Collège»  tienen  estos  servicios  también. 
Las  autoridades  encargadas  de  las  essuelas  que  se  Uaman  de  la 
T^ey  de  Pobres,  tomaron  la  iniciativa  de  pertrechar  â  los  den- 
tistas  con  instalaciones  capaces  de  permitirles  hacer  servicios 
eficientes;  y  los  Custodios  provinciales,  aunque  les  iban  â  la  za- 
ga,  han  hecho  ya  algûn  esfuerao,  y  segiin  la  opinion  de  Fish. 
solo  séria  cuestiôn  de  tiempo  para  que,  siguiendo  el  ejemplo  de 
la  metrôpoli,  les  proporcionaran  â  sus  nifios  las  mismas  ven- 
tajas. 

(Continuarâ.) 
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SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  ESPAAOLA 
SMiéa  de  apertara  del  eirto  de  1902  à  1903,  5  de  Dioie«bfe  de  1902. 

Bajo  la  presidencia  del  Sr.  Agailar,  tuvo  Ingar  el  5  del  pa- 
8âdo  Diciembre  la  seaiôn  extraordinaria  de  apertura  de  curso  de- 
la  cOdontoIôgica  Espafiola». 

Acordado  en  Janta  Directiva  verificarla  sin  soletnnidad  nin- 
guiia,  no  83  hicieron  como  en  el  anterior  invitaciones  especia- 
les,  cslebràndo.^  en  familia,  por  declrlo  asi,  oon  la  sola  asisten- 
ciâ  d?  lo9  seflores  socios  qne  habitualmente  concnrren  à  sas  con- 
ferencias,  y  ante  numeroflo  pùblico. 

El  Secretario  gênerai,  Sr.  Subirana,  diô  lectura  à  nna  Me- 
inoria-resamen  de  les  trabajos  Uevados  à  cabo  por  la  Soeiedad 
en  el  cargo  anterior,  concienzudo  trabajo  que  fué  justisimainen- 
te  premiàdo  por  los  aplaus'is  de  la  concurrencia. 

A  continoaciôn  tomô  la  palabra  el  Présidente,  Sr.  Aguilar, 
para  pronunciar  el  di9cui*so  inaugural  correspondiente  segiin 
precepto  reglamentario,  y  disertando  sobre  la  «Enseflanza  Den- 
tal en  los  Estados  Unidos  de  America:»,  demostrô,  màs  que  de> 
seos  de  Uenar  el  susodicho  precepto,  hallarse  verdaderamente 
encariûado  con  un  tetna  de  cuyos  profundos  conocimientos  ha 
dado  tantas  pruebas. 

Robustecidos  estos  conocimientos  con  el  via  je  llevado  a  cabo 
durante  el  verano  con  este  objeto,  y  acomimflados  de  un  arse- 
nal tan  nnmeroso  como  interesante  de  preparaciones  anatômi- 
cas,  trabajos  de  los  alumnos  de  aquellas  escuelas,  Memorias  so- 
bre los  sistemas  de  enseûanza  seguidos  en  ellas,  y  fotograffas  de 
edificios,  aulas,  clïnicas,  etc.,  diei-on  tal  relieve  à  la  conferencia 
y  la  revistieron  de  tan  extraordinario  intei-és,  que  al  terminar 
quedô  un  sentimiento  gênerai  de  pesadumbre  por  no  liaber  ce- 
lebrado  esta  sesiôn  con  mayor  solemnidad,  invitando  à  ilustrcs 
personalidades  de  la  medicina,  que  ssguramente  se  hubieran 
asombrado  ante  el  énorme  progreso  de  la  Odontologia  en 
America. 

Sirvan  estas  lineas  de  avanzada,  puesto  que  en  el  numéro 
prôximo  aparecerà  Integro  el  discurso  de  nuestro  Director,  cir- 
euDstaneias  ambas  que  nos  vedan  los  elogios. 
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A  las  once  y  média  y  entre  los  aplausos  tribatados  al  seflor 
Agailar,  se  levante  la  sesién,  decladlndose  abierto  el  corso  de 
1902  à  903. 


Sesién  del  2  de  Enero  de  1903. 

Abierta  à  las  diez  de  la  noche  por  el  Présidente,  sefior 
Agiiilar,  el  Sr.  Ldpez  Alonso  dié  lectara  del  acta  de  la  anterior, 
que  fué  aprobada. 

El  Sr.  Présidente  leyô  una  propuesta  firmada  por  los  seûo- 
res  Aguilar  y  Subirana  solicitando  la  admisiôn  del  Sr.  Ferrari 
ooino  socio  corresponsal  en  Alicante,  que  tarabién  fué  aproba- 
da, y  acto  seguido  83  entré  en  la  orden  del  dla,  concediéndose 
la  palabra  al  Sr.  Mon  para  disertar  sobre  un  diente,  invenciôn 
suya. 

El  Sr,  Mon,  Sefloreâ:  Empiezo  rogàndoles  me  dispénsen  las 
faltas  en  que  pueda  incurrir.  La  misiôn  que  me  trae  aqui,  es 
sencillamente  el  deseo  de  contribuir  con  un  grano  de  arena  al 
edificio  que  la  Sociedad  Odontolôgica  esta  levantando. 

Todos  adniiramo^  los  grandes  adelantos  que  de  dfa  en  dia 
He  obtieneii  en  los  laboratorios  y  en  las  cllnicas,  y  precisamente 
considerando  estos  adelantos^  me  extraftô  mucho  que  ninguno 
de  los  amantes  del  progreso  se  fijaran  en  un  punto  tan  impor- 
tante como  es  la  snstituciôn  de  los  dientes  hasta  hoy  conocidos, 
bajo  el  punto  de  vista  de  su  fragilidad.  Todos  sabemos  los  fra- 
casos  à  que  da  lugar  la  fragilidad  de  los  dientes  que  utilizamos, 
fracasos  que  ocurren  tanto  al  bueno  y  mediano  artista  como  al 
experte.  Todos  habréis  tenido  ocasiôn  de  notar  la  facilidad  con- 
que se  produce  la  l'otura  de  un  diente.  (Cita  varies  casos  de 
fracturas  de  la  porcelana  de  los  dientes  artificiales  ocurridos 
entre  sus  clientes). 

El  primer  fracaso  me  sugiriô  la  idea  de  construir  un  diente 
apropiado  y  meuos  fragil,  el  cual  tengo  el  gusto  de  presentar  a 
ustedes  esta  noche.  (insiste  exclasivamente  en  una  plancha  ô 
base  de  platino  que  tiene  très  estrias  que  reciben  la  vista  de 
porcelana;  tiene  ademàs  una  fonna  un  poco  acanalada  que  es 
indispeasable  para  la  buena  articulaciôn.  Ofrece  la  ventaja  para 
todos  los  trabajos  en  métal,  de  que  no  hay  necesidad  de  socha- 
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parlo,  por  lo  cual  ofreee  una  seguridad  muy  grande  para  \o» 
trabajos  de  puente.  Si  estos  dientes  9e  quieren  einplear  con  cau- 
ehO;  no  hay  qae  hacer  mes  que  soldar  un  trozo  de  métal  al 
diente.  Greo  que  este  diente  vieite  à  salvar  aigunos  de  los  de- 
fectos  de  los  usuales.  He  dicho. 

Se  entra  en  diacusiôn  y  toma  la  palabra  el  Sr.  Aguilar,  con 
el  principal  objeto,  aegun  diee,  de  aclarar  aigunos  conceptos  de 
los  vertidos  por  el  Sr.  Mon. 

El  Sr.  Aguilar:  Supongo  que  el  des30  principal  del  Sr.  Mon 
al  presentar  a  la  Sociedad  el  producto  de  su  trabajo,  no  es  sim- 
pleraente  el  de  darlo  a  conoear,  sino  obtener  la  opinion  de  los 
st>cio9  sobre  la  maj'or  6  menor  utilidad  que  en  nuestro  concep- 
to  représente  este  procediniiento  protésico.  Me  voy  a  pennitir 
ampliar  las  explicaciones  que  nos  ha  dado,  pues  lo  que  ha  di- 
cho no  es  suficiente  en  ini  concepto  para  dedueir  la  importan- 
cia  que  pueda  tener  su  trabajo.  Consiste  este  en  la  fabricaciôn 
de  dientes  ya  sochapados  para  trabajos  en  métal.  Kl  Sr.  Mon 
crée  que  estos  dientes  son  de  aplicaciôn  universal^  lo  mismo  para 
jnetal  que  para  caucho.  Yo  creo  que  su  ventaja  mayor  esta  en 
m  aplicaciôn  para  los  trabajos  en  métal,  y  principalmente  en 
los  trabajos  de  puente.  Estriba  su  inventa  en  presentar  un  dien- 
te con  toda  la  région  lingual  hecha  de  platino;  una  plancha  de 
platino  gruesa,  de  mayor  espesor  que  las  de  ordinario,  recubier- 
ta  con  ana  capa  de  porcelana  que  queda  fi ja  al  platino  por  las 
estrias  que  la  planchita  présenta.  Yo  creo  que  la  porcelana  del 
diente  ha  de  ofrecer  un  viso  por  la  sombra  que  le  den  las  dos 
prominencias  de  platino.  E^ta  es  mi  primera  objeciôn. 

Le  encuentro  en  cambio  la  ventaja  de  su  fortaleza.  Es  indis- 
eatible,  que  dientes  de  esa  clase  tienen  que  tener  mas  fuer/a 
que  los  sochapados,  porque  en  estos  el  punto  de  apoyo  lo  coas- 
tituyen  ûnicamente  los  pernos  y  aqul  la  porcelana  esta  unida 
à  la  sochapa  por  toda  su  superficie.  De  modo  que  résulta  el  pro- 
cedimiento  màs  eficaz  para  sochapar  un  diente. 

No  encuentro  ventaja  alguna  en  esa  convexidad  i\\xe  présen- 
ta la  sochapa,  pues  como  la articulaciôn  normal  es  de  cada  dien- 
te superior  sobre  dos  inferiores,  a  mi  juieio  es  completamente 
innecesaria  y  podrfa  presentar  una  superficie  completamente 
plana. 
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Desde  luego  tiene  en  ini  conoepto  el  invento  del  Sr.  Mon  el 
mérito  de  la  originalidad.  No  conozco  nada  en  dientes  qae  se  le 
asemeje.  Nosotros  utilizamossôlo  dos  é  très  tipos,  pero  si  anali- 
zaïnos  el  numéro  de  patentes,  es  probable  qae  contàaemos  mes 
de  50  dases  qae  han  sido  desechadas;  unas  por  su  poco  valor 
pràctieo,  otras  por  su  valor  industrial,  valor  industrial  que  es 
preciso  tener  muy  en  cuenta.  Un  diente  eomo  el  que  nos  présen- 
ta el  Sr.  Mon,  tiene  que  S3r  necesariamenle  caro  por  el  platine 
que  Ueva,  y  dada  la  necesidad  de  que  el  dentista  tenga  muchos 
miles  de  dientes,  siquiera  5.000,  la  diferencia  de  precio  repré- 
senta un  despilfarro  de  alguna  consideracién.  La  cantidad  de 
platino  que  llevan  estos  dientes  es  superior  à  la  de  un  diente 
Ix>gan.  Yo  aconsejaria  al  Sr.  Mon  que  estudiara  la  parte  mer- 
cantil  de  su  invento,  que  tiene  que  ir  aparejada  à  la  parte  cien- 
tifica,  precisando  bien  la  cantidad  de  platino  de  estos  dientes, 
que  yo  creo,  por  lo  inenos  igual,  à  la  de  un  diente  Ix>gan. 

Yo  felicito  muy  sinceramente  al  Sr.  Mon,  que  oon  la  modes- 
tia  que  le  distingue  ha  comenzado  por  decimos  que  perdonàra- 
mos  sus  faltas  oratorias.  Aqui  no  venimos  à  hacer  galas  de  ora- 
dor.  El  Sr.  Mon  merece  un  aplauso  muy  sincero  de  todos  noso- 
tros  por  sus  desvelos  jen  favor  de  la  profesiôn.  Yo  le  reitero  mi 
felicitaciôn  como  à  los  que  no  titubean  en  traer  aqui,  à  benefi- 
cio  de  todos,  el  prodncto  de  su  trabajo.  (Muy  bien,  muy  bien). 

El  Sr.  Mon:  La  forma  de  los  dientes  de  mi  invenciôn  no 
creo  necesario  aplicarla  màs  que  à  los  incisivos  y  primeros  bi- 
cùspides.  Estos  dientes  no  pueden  resultar  caros,  pues  segura- 
mente  los  clientes  pagarian  su  exceso  de  coste,  caso  que  le  hu- 
biei'e,  por  tener  la  segnridad  de  que  no  hablan  de  sufrir  ningûn 
percance  que  les  ocasionara  nuevas  molestiaa. 

Respecto  à  la  transparencia  de  la  porcelana,  dire  que  los 
dientes  de  pernos  llevan  bastante  platino  y  no  se  transparentan. 
Ademâs,  se  pnede  dar  al  diente  un  grueso  mayor  6  menor,  y 
termino  dando  las  gracias  al  Sr.  Aguilar  por  los  elogios  que  me 
ha  dirigido. 

El  Sr,  Pérez  (D.  Tireo):  Siempre  que  se  trata  de  una  inven- 
ciôn, siempre  que  se  trata  de  algo  que  eleve  el  ««arte  espafiol, 
siempre  esta  este  socio  dispuesto  à  tomar  la  palabra.  Me  enor- 
gullece  mucho  que  seamos  nosotros  de  imaginaciôn  tau  vehe- 
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mente  y  ràpida  en  inyentiyas,  y  de  que  entre  el  présente  siglo 
con  nna  grandeza  tal  qae  me  asombra  y  me  enorguUeoe,  mas 
porqne  estas  innovaciones,  estos  trabajos  de  inventiva,  son  de- 
bidos  à  la  Sociedad  Odontol<}gica  Espaûola.  No  hay  mes  que  re- 
cordar  lo  qae  era  el  dentista  espafiql  antes  del  nacimiento  de 
esta  Sociedad  y  la  significaciôn  que  ténia  ante  el  extranjero. 
Hoy  tiene  mâcha.  Como  ha  di(  ho  may  bien  el  Sr.  Aguilar,  se 
han  presentado  mes  de  50  solicitudes  de  patentes  de  invenciôn, 
de  las  que  no  teneraos  en  uso  mes  que  4.  Digo  esto  porque  no  es 
qae  hayamos  Uegado  à  la  perfeccién;  se  inventa  macho,  pero 
tainbién  se  inventa  mucho  inùtil.  AquI  se  inventa  algo,  y  sine 
es  util  en  gênerai,  por  lo  menos  sentimos  la  satisfacciôn  de  ha- 
ber  trabajado  intelectualmente  tratando  de  establecer  la  anno- 
nia  entre  la  inteligencia  y  la  mano. 

Todo  este  preàmbulo  ha  sido  para  que  llamemos  la  atenciôn 
de  todos;  para  defender  lo  nuestro,  porque  parece  predestinaciôn 
de  la  nacién  espaûola  que  todo  lo  que  saïga  de  su  seno  ha  de 
ser  malo.  Algo  tiene  que  haber  bueno,  y  si  no  lo  hay  ahora  lo 
habrà  en  lo  venidero. 

Yo  elogio  como  se  merece  el  trabajo  del  Sr.  Mon,  yo  le  féli- 
cite por  su  invente,  aunque  no  sea  del  todo  perfecto,  pero  que 
tiene,  como  todo  lo  espafiol,  una  naturalidad  que  es  màs  gran- 
de que  los  aspavientos  extranjeros  y  que  por  lo  raismo  tiene 
uiayar  realce  que  todo  lo  que  venga  de  fuera.  El  Sr.  Mon  ha 
hecho  una  innovaciôn  en  los  sisteraas  de  dientes,  que  si  hoy  no 
tiene  resultado,  lo  tendra  algiin  dla.  Ha  hecho  ver  lo  que  esta- 
ba  quizàs,  como  ha  manifestado  al  principio,  en  la  mente  de  to- 
dos, y  por  elle  merece  nuestros  aplausos.  ^Q,\ie  el  diente  tiene 
mâs  valor?  ^Y  que?  Si  es  util  iqaé  importa  eso?  Termine  reite- 
rando  al  Sr.  Mon  mi  parabién,  deseando  que  siga  por  ese  cami- 
no  y  que  tenga  aficiôn  y  manos  para  inventar  cosas  utiles  para 
la  profesiôn  dental  espaAola. 

El  Sr.  Subirana:  Poco  he  decir  después  de  la  critioa  dulce, 
agradable  ë  instructiva  que  del  invente  del  Sr.  Mon  à  hecho  el 
Sr.  Aguilar.  Sin  embargo,  hay  un  refràn  que  dice:  cque  lo  que 
no  ven  dos  ojos  pueden  verlo  cuatro»,  y  sin  dejar  de  elogiar  el 
trabajo  que  représenta  presentar  un  diente,  voy  â  hacer  algunas 
abservadones  sobre  el  mismo  en  la  seguridad  de  que  puedo  ha- 
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ceiilas,  porqae  se»  que  el  Sr.  Mon  ha  de  considerar  mis  palabras 
por  el  buen  deseo  que  me  anima,  eomo  à  todos  eii  gênerai. 

La  profesién  dental  en  gênerai,  de  un  tiempo  à  esta  parte, 
pareee  como  que  camina  impulsada  à  un  cainbio  absolutoen  la 
eonstrucciôn  de  los  dientes  En  el  ùltitno  Congreso  de  Paris  se 
presentaron  dos  clases  de  dientes  nuevos.  En  el  Congreso  de 
Montauban,  eelebrado  poco  ha,  se  présenté  otra  clase  de  diente. 
Ha?e  pocas  noches  nos  presentaba  en  esta  casa  un  digno  com- 
pafiero  nuestro  otro,  y  hoy,  otro  compafiero  no  menos  digno  y 
no  menos  laborioso,  nos  honra  trayendo  aqul  para  que  démos 
nuestro  parecer,  un  diente  de  su  invenciôn. 

Y  toda  esta  variedad  de  dientes,  ^iqué  objeto  tiene?  El  objeto 
principal  de  estas  innovaciones  consiste  en  variar  los  procedi- 
niientos  ô  sistemas  de  retenciôn  de  los  dientes  a  la  plancha.  Yo, 
humildlsimo  miembro  de  la  familia  dental,  creo  que  las  defi- 
ciencias  de  nuestros  dientes  no  estriban  en  eso,  voy  mas  alla.  Me 
pareœ  que  lo  que  debeda  estudiarse  es  una  nueva  forma,  no  en 
su  cara  externa  en  la  que  esta  à  la  vista,  sino  la  que  esta  en  la 
parte  triturante.  Creo  que  el  dentista  debe  pensar,  ante  todo,  en 
la  articulacién,  en  la  superficie  triturante  de  los  molares;  y  he 
observado  que  los  dentistas  se  preoeupan  de  la  manera  de  sos- 
tener  los  dientes  y  no  de  la  articulacién  que  es  lo  principal.  (jEs 
que  los  dientes  se  desprenden  continuamente?  Yo,  si  alguna  vez 
lo  he  observado,  es  en  dientes  que  van  al  tope  y  cuando  el  den- 
tista no  ha  tenido  la  precaucién  de  doblar  los  pemos  aplastan- 
dolos.  Siempre  que  se  me  ha  presentado  un  caso  de  estos,  he 
machacado  los  pernos  con  unos  alicates  dàudoles  una  fonna 
rugosa  con  lo  que  adquieren  mâs  fortaleza. 

El  Sr.  Aguilar  ha  hablado  de  su  poco  espesor.  En  rMlidad 
yo  creo  que  es  una  lalta  del  Sr.  Mon.  Si  él  hubiera  creido  que 
los  dientes  debfan  ser  mâs  gruesos  lo  hubiera  hecho,  porque  po- 
ner  medio  gramo  é  un  gramo  mâs  de  pasta  era  lo  mismb.  Veo 
en  ello  un  error.  Estos  dientes,  tal  como  los  ha  pensado,  se- 
rian  muy  débiles,  y  es  claro,  â  menor  grueso  mâs  exposicién  de 
rotura.  Otro  inconveniente  es  la  chapa  que  es  muy  grande.  Hay 
dientes  muy  gfandes  y  si  toda  su  superficie  tiene  que  Uevar  cha- 
pa esta  sera  extraordinaria. 

Siempre  que  se  babla  de  dientes  se  habla  de  trabajos  de 
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paeate,  achacando  à  aquéllos  las  rotaras  qoe  suf  ren  éstoe.  Yo 
no  lo  creo  asf.  Los  dientes  en  los  trabajos  de  paentes  se  puede 
decir  qae  son  figaras  decorativas;  no  hacen  apenas  ningùn  tra- 
bajo  y  no  hay  que  achacarles  culpas  qae  no  tienen.  Si  en  los 
trabajos  de  paenie  no  se  tienen  en  caenta  eiertas  circonstancias, 
claro  es  qae  podrà  venir  la  rotara,  porque  la  f  uensa  masticato- 
ria  podrà  dirigirse  al  borde  qortante  del  diente,  pero  viene  el 
ingénie  mecànico  à  protejerlo  con  ana  chi^ita  de  oro,  con  una 
capa  protectora.  Si  ponemos  an  diente  qae  en  realidad  toqae  à 
los  dientes  de  debajo,  paede  ser  qae  se  rompa,  paes  ya  sabemos 
qae  si  en  las  articalaeiones  natarales  la  jantura  es  perfecta,  en 
las  artificiales  no  sacede  asl  y  hay  que  dejar  an  poco  de  des- 
abogo. 

Repito  mi  felicitacién  al  Sr.  Mon  y  le  recuerdo  que  aunque 
el  diente  de  su  invenciôn  que  nos  ha  presentado  esta  noche  no 
ofrece  en  ini  concepto  grandes  ventajas^  esta  falta  de  perfecciôn 
es  propia  de  toda  idea  nueva.  La  imprenta  cuando  se  descubriô 
se  reducia  à  coatro  tablones  mal  eombinados,  con  ellos  se  hizo 
el  primer  libro.  Después^  en  edades  sacesiyas,  la  humanidad  lo 
ha  ido  perfeccionando  con  su  trabajo  hasta  convertir  el  invento 
de  Gatenberg  en  las  rotativas  que  hoy  funcionan.  Nadie  podrà 
quitar  à  Gutenberg  la  idea  de  habar  iniciado  la  imprenta.  Lo 
mismo  puede  decirse  de  todos  los  iuventos.  El  que  créa,  el  que 
da  la  primera  idea,  el  que  da  el  germen  de  una  eosa,  siempre 
lo  présenta  imperfectamente,  después  vienen  à  perfeccionarlo  las 
generaciones  futuras.  Al  Sr.  Mon  le  cabra  siempre  la  gloria  de 
haber  iniciado  este  procedhniento.  He  dicho. 

El  Sr,  Aguilar:  Para  encauzar  la  discusiôn,  y  sobre  todo, 
para  no  Uevarla  por  torcidos  derroteros,  voy  à  contestar  à  algu- 
nas  de  las  observaciones  hechas  por  el  Sr  Subirana,  à  fin  de  di- 
rigir  la  discusiôn  por  el  verdadero  camino. 

He  escachado  con  mucho  gusto  las  frases  elocuentes  del  se- 
ûor  Subirana,  pero  nos  ha  hablado  de  algo  que  no  tiene  nada 
qne  ver  con  el  punto  que  discuthnos;  estamos  disertando  acerca 
de  los  dientes  que  se  rompen,  no  de  los  dientes  que  se  desprenden, 
y  el  Sr.  Sabirana  sabe  que  muchos  dientes,  à  pesar  de  observar 
todas  las  precaociones  de  que  nos  ha  hablado,  se  rompen,  que- 
dando  los  pemos  dentro  del  eaucho  y  esto  es  lo  que  trata  de  evi- 
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tar  el  Sr.  Mon.  Lo  que  estainos  discutiendo  es  la  fragilidad  del 
dieute^  no  su  desprendimiento. 

Otro  punto  que  voy  à  contestar  al  Sr.  Subirana^  es  el  que  se 
relaciona  con  el  sochapado  de  los  dientes.  Dice  que  no  ve  ven- 
taja  ninguna  en  estos  dientes  cuando  se  emplean  en  un  trabajo 
de  caucho.  Yo  ereo,  desde  luego,  que  existe  una  ventaja  posi- 
tiva ^n  la  técnica  al  emplearlos,  porque  su  aplicaciôn  resultara 
inàs  sencilla  que  sochapar  un  diente,  y  aunque  las  difi?ultades 
manuales  fuesen  las  mismas^  siempre  tendrlamos  la  ventaja  de 
la  resistencia  que  ofrecerïa  un  diente  sochapado  por  este  proce- 
diiniento.  Es  una  objeciôn  à  la  que  no  encuentro  validez  nin- 
guna. 

No  vainos  por  otra  parte  à  discutir  las  ventajas  6  desventa- 
jas  del  diente  este  oon  relacién  à  otros  mas  que  en  los  casos  en 
que  estos  dientes  sean  aplicables,  porque  yo  ci-eo  interpretar  los 
deseos  del  Sr.  Mon  al  presentar  este  diente  como  sustituto  de  to- 
dos  los  sochapados;  sea  en  trabajos  en  meta],  sea  en  trabajos  de 
caucho,  y  cuando  por  cualquier  causa  no  se  puedan  emplear  los 
dientes  ordinarios. 

Es  muy  cierto  que  en  los  puentes  cuando  se  trata  de  incisi- 
nos,  los  bordes  triturantes  van  protegidos  por  un  borde  de  oro 
en  fonna  de  bisel,  de  manera  que  la  superficie  triturante  lleve 
solamente  una  Iinea  de  oro  y  que  el  idéal  séria  suprimir  esa  11- 
nea,  porque  nuestro  propdsito,  al  sustituir  los  dientes  naturales 
por  los  artificiales,  debe  ser  imitar  à  los  primeros  en  lo  posible 
y  no  resnltarian  bien  dientes  incisives  con  una  gran  cantidad  de 
oro  en  el  borde  triturante,  como  es  muy  cierto  también  que  todo8 
hemos  tropezado  con  los  inconvenientes  de  una  rotura  aunque 
hemos  tomado  todas  las  pi'ecauciones  de  que  nos  hace  menciôn 
el  Sr.  Subirana.  El  Sr.  Mon  conoce  esos  procedimientos  de  pro- 
téger el  diente  y,  sin  embargo,  se  i-ompen,  y  eso  es  lo  que  trata- 
mos  de  evitar,  y  por  eso  estâmes  discutiendo  si  el  que  nos  pré- 
senta el  Sr.  Mon  ofrece  mayores  ô  menores  ventajas  que  los  so- 
chapados,  porque  no  présume  que  estos  detalles  que  son  de 
todos  conocidos  van  à  ser  ignorados  por  el  Sr.  Mon. 

Terminada  esta  discusién  se  concède  la  palabra  &  D.  Tirso 
Pérez  para  otro  asunto. 

El  Sr.  Péree  (D.  Tirso.)  Seûores:  Creo  necesario  dar  à  co- 
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nooer  à  la  profesién  los  irabajos  que  sobre  intrusiano  se  haii 
veaido  realizando  de  poco  tiempo  à  esta  parte.  La  Comisiôn  de 
asontos  profesionales  de  esta  Soeiedad,  oon  motivo  del  nornbra- 
miento  de  una  Coinii^iéu  de  introaisino  el  afio  1899,  ha  venido 
trabajando  continuainente  y  coino  resaltado  de  estos  trabajo» 
ha  e<Ûtado  ana  cartilla  sobre  legislaciôn  dental,  que  se  ha  iiian- 
dado  à  todos  los  corresponsales  y  Sociedades  y  se  ha  publioado 
en  las  Revistas  dentales.  Yo,  como  Présidente  de  esta  Comisién, 
desearia  saber  el  parecer  de  la  Sociedad  Odontolégica  Espafiola 
sobre  esta  cartilla 

Se  proinovié  à  continuaeiôn  un  incidente  entre  los  seftores 
D.  Tirso  y  D.  Vicente  Pérez  motivada  por  algunas  frases  de 
este  liltimo  seûor  sobre  la  gestion  de  alguno  de  los  individuos 
que  forman  la  Comisién  de  intrusismo,  que  fué  resuelto  por  la 
Presidencia,  y  se  levante  la  sesiôn  à  las  doce  de  la  noche. 

UNION  DENTAL    ESPAAOLA 

SEBIÔN   INAUGURAL 

£1  miércoles  26  de  Noviembre  célébré  esta  Sociedad  su  pri- 
mera 8esi6u  en  el  local  de  la  c  Union  Escolar»,  de  cnya  agrupa- 
ei6n  fonna  parte  constituyendo  una  de  sus  secciones. 

Ocupaba  la  presidencia  el  Présidente  de  la  Sociedad  Odon- 
tolégica  Ëspaflola,  D.  Florestàn  Aguilar,  que  ténia  à  su  de- 
recha  d  los  Sres.:  D.  Manuel  Anton  y  D,  Ricardo  Lôpez  y  Ixî- 
I>ez,  Présidente  el  primero  y  Secretario  gênerai  el  segundo  de  la 
Union  Dental;  y  â  su  izquierda  al  Sr.  (larcia  Moreno,  Présiden- 
te delà  Union  Escolar,  y  a  D.  Bemardo  Sànchez,  Viu'epresideu- 
te  de  la  OJontolôgica  Ëspaûola.  Los  Sres,  Aguilar^  Kernardo 
Sànchez,  Tirso  Pérez,  Subirana  y  Lôpez  Aloaso,  fueron  espe- 
eialinente  invitados. 

Abierta  la  sesiôn  à  las  diez  de  la  noche^  el  Sr.  Seoi-etario  gê- 
nerai diô  lectura  de  una  notable  y  bien  escrita  Memoria  reseftan- 
do  la  historia,  trabajoe  y  progresos  de  la  <  Union  Dental  3  desde 
m  resiente  fundaciôn. 

Después  de  dedicar  un  aplauso  à  los  Sres.:  Pérez  Cano  y 
Garcia,  iniciadores  de  la  idea  de  constituir  una  Asociaciéu  en  la 
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que  estuvieran  repreisentadas  las  distintas  clases  6  categorias  de 
dentistas;  es  decir,  los  ayudantes;  protësioos  y  alamnos  de  Odon- 
tologfa,  hizo  una  brevlsima  historia  de  las  diferentes  reaniones 
previas  celebradas  por  esta  Sociedad  dental  durante  su  periodo 
de  gestacién,  leyendo  ademàs  las  bases  que  sirvieron  mes  tarde 
para  redactar  su  Reglamento,  y  diô  cuenta  del  nombramiento  de 
una  Comisién  de  colocaciones  que  ya  esta  funcionando,  de  la 
cual  es  Présidente  1).  JoséCunnigton,y  Sec^retario  D.  José  Garcfa. 

Consignô  despuës  en  brillantes  periodos  su  gratitud  y  la  de 
de  la  €  Union  Dentab  hacia  el  Sr.  Aguilar,  à  quien  Uama  el 
General  de  la  profesiôn  por  su  constante  y  valioso  apoyo,  asi 
como  à  los  Sres.  D.  Bsrnardo  Sânchez,  D.  Tirsa  Pérez  y  don 
Luis  Subirana  por  sus  ofrecimientos  en  pro  de  la  Sociedad,  de- 
dicando,  por  ùltiino,  un  recuerdo  carifioso  à  la  prensa  profe- 
sional;  que  insertàndolos  en  sus  columnas,  harâ  univei*sales  los 
trabajos  que  la  c Union  Dental»  piensa  realizar.  Terminé  pi- 
diendo  indulgencia  por  la  longitud  de  la  Memoria,  agradecien- 
do  la  atenciôn  con  que  fué  escuchado  y  dirigiendo  un  afectuo- 
sisimo  saludo  à  todos  los  présentes. 

A  continuaciôU;  y  con  la  venia  de  la  presidencia,  hicieron 
uso  de  la  palabra  los  sefiores  siguientes: 

El  Sr,  Pérez  (D.  Tirso),  muestra  su  admiraciôn  por  la  na- 
ciente  Sociedad  de  la  c  Union  Dental  Espafiola»;  y  en  frases  uauy 
sentidasy  entusiastas,  invita  à  los  jôvenes  adalides  delà  cnneva 
Odontologia»  à  perseverar  en  su  obra,  que  bajo  tan  yigorosos 
auspicios  se  delata.  Se  ofrece  à  la  Asociaciôn  para  Uevar  à  la 
c  Sociedad  Odontolôgica  Espafiola»  el  eco  de  los  trabajos  que 
inicie  la  c  Union  Dental»^  estableciendo  asf  la  natural  ooinpater- 
nidad  entre  organisraos  que  se  coinplementau;  y  favoreciendo  el 
estfmulo,  que  es  la  vida  de  las  colectividades. 

Concluye  dando  cumplido  parabién  à  los  organizadores  de 
la  «Union»  que  en  brève  tieinpo  han  logrado^  por  el  feliz  cou- 
juro  de  una  decidida  voluntad  cser  muchos»  y  por  ello  cfuer- 
tes>..  (Aplausas), 

El  Sr.  Sânchez  (individuo  de  la  Secciôn):  Recuerda  el  abo- 
lengo  que  en  la  vida  de  la  «Union  Dental»  se  debe  à  la  «Socie- 
dad Odontolôgica  FLspafiola»,  y  enaltece  la  obra  de  los  predece- 
sores  que  en  esta  iniciaron  el  avance  de  la  Odontologia  espafio- 
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la.  Considéra  la  naeva  agrupaciôn  corno  un  feliz  preoursor  de 
tiempoe  mejores,  de  honor  y  valer,  para  la  profesiôn  dental  pa- 
tria,  y  se  ofrece  à  sus  compafieros,  muy  modestamenie,  eomo  el 
ùltiino  de  loe  campeones  en  esta  contienda  de  vida  y  eultara. 
(Àjplausas), 

El  Sr,  L6pe£  Alofiso:  Hace  notar  la  influencia  decisiva  que 
en  las  modernas  Inchas  sociales  tiene  la  faerza  intelectiva,  la 
eoal  ha  venido  à  sustituir  y  anular  casi  por  completo  à  la  po- 
tencia  material.  Aboga,  pnes;  por  la  ilustracién  à  ultranza,  pre- 
firiendo  menos  mûsoulos  y  mes  cerebro.  En  este  concepto,  enal- 
tece  à  la  novel  agrupaciôn,  que  viene  à  snmar  valiosos  elemen- 
tes  de  estndio  y  trabajo  à  los  que  ya  forman  el  gennen  fecundo 
de  la  odontologia  espafiola. 

Dice,  es  de  ello  sana  muestra  el  nuevo  plan  de  ensefianza, 
que  trae  à  esta  profesiôn  elementos  que  han  de  relevarla  en  el 
conoepto  pnblico.  Pero  recoge,  tainbién,  con  singular  simpatia 
à  los  que  por  su  propio  esfuerzo  llegan  à  la  altura.  consideran- 
do  que  para  estes  es  recurso  de  valia  suprema,  el  factor  poten- 
tisimo  de  la  union,  que  las  Asociaciones  vinculan. 

Confia,  en  conclusion,  que  cel  edificio  dental,  estando  ya  ci- 
mentadot — bien  que  no  terminado  todavia — ha  de  Uegar  à  ter- 
mine; asi  lo  abonan  la  solidez  de  los  cimientos  y  la  pericia  del 
arquiteeto;  director  de  la  obra,  al  que  discretamente  alude.  A 
todos  engloba  en  un  entusiasta  aplauso,  en  esta  empresa  de 
union,  que  à  todos  también  alcanza.  (Aplausos). 

El  Sr,  Subirana  (D.  Luis):  Se  congratula  de  la  apoteosis  que 
en  estos  moinentos  se  célébra  en  honor  de  la  «Union  Dental 
Espaûola»,  nueva  agrupaciôn  que  encarna^  todo  el  vigor  y  lo- 
zania  de  la  hermosa  juveutud.  Se  extiende  en  algunas  conside- 
raciones  sobre  el  concepto  del  progreso  social,  deduciendo  de 
ellas  la  conclusion  de  que  «vivir  es  luchar»;  y  coino  en  el  orden 
de  las  actividades  organicas  es  la  cérébral  la  inàs  perdurable, 
afirma  el  principio  de  lucha  perenne,  también,  en  la  esfera  del 
trabajo  intelectual. 

Incita  à  la  «  Union»  à  perseverar  en  su  obra  regeneradora,  y 
le  muestra  brillante  el  ejemplo  de  lo  que  el  extranjero  ha  lo- 
grade  para  nuestra  especialidad,  mientras  nuestro  inisero  pais 
espéra  imimsible  su  sofiada  redenciôn. 
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Dedica  un  afectuoso  recuerdo  A  la  «Sociedad  Odontolôgica 
Ëspafiola»^  aima  mater  de  esta  evoluciôny  à  que  la  juventud 
aqui  congregada  debe  el  gerinen  fecundo  de  su  vida  social. 

Y  termina  con  estas  halagadoras  palabras: 

cProseguid  vuestra  obra.  El  bien  que  obtengais  sera  para  la 
iprofesiôn  en  gênerai,  pero  tarabiën  para  cada  uno  de  vosotros 
>en  particular.  Amaos  los  unos  A  los  otros,  porque  la  félicidad 
>se  ha  de  fundàr  en  un  aràor  redproco,  yerdaderaraente  sentido. 
>Ix)8  horabres  somos  imperfectôs^  pei-o  la  humanidad  esta -en 
icamino  de  la  perfeccién;  Tened  confianza  en  la  AilOciacién;  te- 
inedla  en  el  trabajo,  tenedla  en  la  justicia,  tenedla  en  la  verdad^ 
»tenedla  en  la  fé,  que  es  la  que  para  ml  constituye  estas  virtudes 
>que  os  he  nombrado.  Mi  Dios  no  es  otra  cosa  que  un  brillante 
»cuyas  facetas  son  la  verdad,  la  justicia^  el  amor  al  trabajo  que 
*en  eonjunto  forman  la  luz  que  sirviéndonos  de  faro  ha  de  lle- 
»varnos  el  dia  de  mafiana  à  conseguir  la  félicidad  gênerai.  He 
^dicho.^  (Grandes  aplausos). 

A.continuaciôn,  el  Sr.  Përez  CanO;  Vicepresidente  de  la 
nueva  asociaciôU;  lee  un  bonito  discurso  que  con  gran  senti- 
miento  por  nuestra  parte^  la  falta  de  espacio  nos  impide  publi- 
car  jutegro. 

Lleno  de  entusiasmo  por  el  éxito  de  la  fiesta  inaugural,  eo- 
niienza  haciendo  ver  las  relaciones  que  esta  Secciôn  Odontolô- 
gica  sostendrâ  con  la  ciencia  dental  primeramente,  con  la  cien- 
cia  estomatolôgica^  de  las  que  hace  la  debida  distinciôn  des- 
pués,  y  por  ùltimo,  con  las  restantes  sociedades  cientlficas. 

Para  Uenar  los  priraeros  extrêmes,  habla  del  propôsito  de 
celebrar  conferencias  à  ser  posible  semanales,  proraover  contro- 
versias  y  verificar  certamenes,  con  lo  cual  ganarâ  grandes  pres- 
tigios  la  odontologia  y  los  dentistas  en  gênerai,  y  para  las  ex- 
posiciones  de  trabajos  protésicos,  podrâ  Ja  erltica  ver  la  obra 
del  artifice  culto  é  instruido,  y  no  la  mano  del  artista  vulgar. 

Kn  cuanto  a  las  relaciones  con  los  demâs  grupos  de  la 
cLTniôn  Escolar>,  dice,  tienen  que  ser  tan  estrechas  como  cor- 
diales, puesto  que  todas  las  ciencias  tienen  sus  relaciones,  y 
to<ias,  por  esta  causa,  deben  marchar  unidas  por  estrechos 
vlnculos. 

En  la  nueva  agrupi\ciôn  encontraràn  un  auxiliar  entusiasta 
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todas  las  sociedades  dentales,  asf  como  sus  socios  una  mûtua 
proteodôn,  aproyechando  esta  ocasiôn  para  dirigir  un  carifioso 
aalado  &  los  anoe  y  à  los  otros. 

Terminé  dirigieiido  palabras  de  gran  afecto  para  el  aima  de 
la  Odoutologia  Espaflola  Sr.  Aguilar,  para  los  sefiores  de  la 
Sociedad  Odontolégica  que  con  tanta  galanterla  aoeptaron  la 
invitaciôn  y  asaron  de  la  palabra,  y  para  la  prensa  profesio- 
nal.  (Aplausas.) 

El  Sr.  CrareiaMoreno  (Présidente  de  la  «Union  Escolar»):  Es- 
te sefior,  qae  como  al  prineipio  hemos  dieho,  ténia  un  puesto  en 
la  raesa,  pronuncié  con  facil  palabra  un  corto  discurso  de  bien- 
venida  para  la  nueva  Secciôn,  congratulàndose  de  ver  la  gran 
fuerza  é  ilustraciôn  que  viene  à  representar,  por  el  numéro  y  la 
calidad  de  los  individncs  alU  congregados,  cosa  de  la  que  con 
gran  ingenuidad  confesô,  no  tenla  idea  hasta  que  lo  viô. 

2).  Manud  Anton  (Présidente  de  la  «Union  Deiitab):  Co- 
menzô  pidiendo  indulgencia  por  su  falta  de  costumbre  de  hablar 
en  pûblico  y  haciendo  notar  su  falta  de  merecimientos  para 
ocupar  el  puesto  à  que  le  habiah  elevado,  falta  que  pensaba 
oompensar  con  una  gran  dosis  de  voluntad.  Tuvo  frases  afec- 
taosfsimas  para  sus  maestros,  y  muy  entusiastas  para  la  idea  de 
asociacién,  que  no  dudaba  ha  de  llevar  à  todos  &  una  regenera- 
cién  oompletfsima  de  la  profesiôn  dental,  sobre  todo  teniendo 
un  parta-^tandarte  como  el  Sr.  Aguilar,  el  cual,  à  su  juicio, 
tenninarà  y  muy  pronto,  el  grandiose  edificio  de  la  Odoutolo- 
gia Espafiola,  por  ël  construido  desde  sus  cimientos. 

Reoonociendo  à  la  «Union  Dental»  hija  directa  de  la  Odon- 
tolôgica  Espafiola  y  hermana  de  las  demàs  de  Espafia,  dijo  que 
todas,  marchande  hacia  el  mismo  idéal,  lograrian,  difundiendo 
ilustraeiôn  constantemente,  poner  la  Odoutologia  Espafiola  à 
una  considérable  altura. 

A  los  nuevos  aluranos  de  Odoutologia,  dijo  que  la  «Union 
Dental»  los  recibiria  como  â  todos,  con  los  brazos  abiertos,  y 
terminé  diciendo,  que  f undando  un  gabinete  y  laboratorio  com- 
batirian  en  la  medida  de  sus  fuerzas  el  odiado  intrusismo;  y 
Terdaderamente  emocionado,  dirigié  un  efusivo  saludo  à  todas 
las  sociedades  y  dentistas  de  E^spafia.  (Aplaiisos.) 

El  Sr.  Aguilar  (D.  Florestân).  Sefiores:  He  de  comenzar  pôr 
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manifestar  mi  agradecimiento  por  el  alto  honor  que  me  confie- 
re  la  c Union  Dental  Espaûola»  al  brindarme  este  puesto.  He 
sido  agradablemente  sorprendido  por  la  peticiôn  de  algunos  de 
sus  socios  para  que  ocupara  la  Presidencia  esta  noche^  y  ya  que 
se  trata  de  un  honor  que  por  su  entidad  corresponde  à  la  cate- 
gorfa  de  esos  honores  que  no  se  pueden  pedir  pero  que  tampoeo 
se  pueden  rechazar,  y  ya  que  tengo  que  hablar  en  pùblico,  oe 
pido  que  perdonéis  la  f alta  de  retôrica  y  veais  solo  en  mis  pa- 
labras la  expresiôn  sincera  de  mi  entusiasmo. 

Veo  reunidos  esta  noche  en  estrecho  consorcio  très  elemen- 
tos  à  cada  cual  màs  simpàticos:  estudiantes,  protésieos  y  ayu- 
dantes. 

Los  estudiantes  en  gênerai  constituyen  siempre  la  clase  màB 
simpàtica,  la  merecedora  de  mayores  simpatlas  de  la  Sociedad. 
porque  de  ellos  espéra  Espaûa  su  regeneraciôn  f  utura,  porque 
de  ellos  espéra  que^  f  undàndose  en  el  estudio  y  repasando  la? 
paginas  de  la  historia  retrospectiva^  eucuentren  enseûanzas  que 
les  hagan  apartarse  de  viciosas  costumbres  y  romper  antiguos 
moldes;  encaminando  à  Ëspafia  por  la  senda  del  progreso,  de  la 
prosperidad  y  de  la  ilustraciôn,  haciendo  reverdecer  los  mustios 
laureles  de  nuestra  pasada  gloria.  De  los  estudiantes  de  Odonto- 
logla  esperamos  nosotros  mucho.  Ellos  constituyen  algo  que 
nosotros  no  podemos  constituir:  la  regeneraciôn  futura  de  la 
Odontologia  espaflola.  De  ellos  esperamos  la  obra  de  regenera- 
ciôn de  una  clase  poco  considerada  en  la  Sociedad  en  gênerai, 
que  inspiràndose  en  los  principios  del  deber,  cou  su  trabajo  é 
ilusti-aciôn.  conquistè  para  la  profesiôn  odontolégica  el  puesto  y 
las  consideraciones  sociales  que  merece. 

De  los  protésieos,  (jqué  he  de  decir,  sefiores?  Creedme;  la 
pi'esencia  de  muchos  de  ellos  evoca  en  ml  recuerdos  de  mis  ju- 
véniles afios.  Por  eso  he  tenido  siempre  amor  y  consideraciôn  a 
los  mecânicos,  por  eso,  y  también  porque  yo  me  aparto  de  la  tor- 
cida  creencia  gênerai  en  Espaûa^de  que  no  puede  existir  consor- 
cio entre  la  blusa  y  la  levita,  porque  no  creo,  no  s61o  en  Espafia^ 
sino  en  Europa,  que  son  incompatibles  las  profesiones  manua- 
les  con  las  literarias  y  los  cargos  sociales  de  alguna  entidad.  Lo? 
que  asi  piensan  no  consideran  que  el  progreso  de  las  naciones 
màs  adelantadas  se  fundamentan  tal  vez  en  la  importancia  que 
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laindDsfria  y  las  artes  mecànicas  han  adquiriào  en  esos  paises. 
Si  la  Sociedad  espaûola  dedicase  mayor  numéro  de  sus  hijos  al 
estadio  de  las  artes  manuales  y  menos  al  estudio  de  otras  profe- 
siones,  otro  séria  el  porvenir  de  Espaûa.  Reparad  la  historia  de 
la  ciencia  y  veréis  que  en  ella  figuran  hombres  eminentlsimos 
como  Edisson,  que  estudiô  y  diô  sus  primeros  pasoe  en  un  taller 
y  f ué  un  modestfsimo  obréro,  y  como  tal  obrero,  y  precisainente 
por  poaeer  esa  destreza  manual  que  le  permitiô  ejecutar  y  cons- 
truir  las  ingeniosas  mâquinas  que  su  cerebro  concibiô,  pudo 
dar  forma  à  sus  inventos. 

De  los  protësicos  podemos  esperar  muchisimo^  y  no  digo  esto 
como  frase  yana,  lo  digo  fundàndome  en  la  experiencia  que  nos 
présenta  la  historia  de  la  Odontologfa.  Su  estado  aetual  se  debe 
en  gran  parte  à  los  mecanioos^  pues  mecànicos  fueron  Gardi, 
Godon,  Martinier  y  tantos  otros  que  ayer  ù  hoy  figuran  como 
générales,  habiendo  pertenecido  à  la  clase  de  tropa.  (Hace  bri- 
llantes parrafos  de  historia  sobre  hechos  y  personas  notables). 

De  los  ayudantes  poco  puedo  dech*.  Yo  eatoy  en  constante 
eontacto  con  algunos  de  los  que  aqul  se  sientan,  entre  ellos  cl 
ilustradisimo  Secretario  de  esta  Sociedad,  que  se  ha  revelado  esta 
noche  como  persona  de  buena  légica  y  yasta  ilustraciôn.  Los 
ayudantes  son  algo  nuestro;  en  el  orden  profesional  son  nues- 
tros  hijoS;  son  elementos  indispensables  y  el  trato  constante  que 
con  ellos  tenemos  nos  haceprofesarlesverdadero  carifio.  Los  ayu- 
dantes representan  los  dentistas  auxiliares,  pero  auxiliares  en  el 
sentido  indispensable  que  mereeen  por  todos  conceptos,  no  ha- 
blo  de  mi  personalfsimo  cariûo,  sino  de  las  consideraciones  y 
répètes  que  mereoen  de  todos  los  que  nos  dedicamos  al  ejerci- 
cio  de  la  Odontologfa. 

Y  voy  à  terminar  dando  mi  parabién  à  los  iniciadores  de 
esta  Sociedad.  Campo  ampllsirao  tenéis  donde  desarroUar  yues- 
tras  brillances  iniciatiyas  y  propôsitos.  Ya,  seflores,  no  ocurre 
como  ocurrfa  en  otro  tiempo,  que  el  estudio  de  ciertas  y  deter- 
minadas  profesiones  ténia  que  hacerse  casi  à  escondidas,  como 
la  cimgia  que  perteneda  à  las  heréticas,  que  casi  manchaban  à 
quien  las  ejercia.  La  cirugia  ha  estado  mirada  hasta  hace  poco 
tiempo  con  cierto  desprecio  social,  porque  parecia  constituir  pa- 
trimonio  de  eharlatanes.  Hoy  las  puertas  de  las  Uniyersidades 
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estàn  abiertas  à  todo  el  mundo,  y  en  la  Facaltad  de  Medicina 
se  ensetia  Odontologla;  hoy  la  Sociedad  Odontolégica  discute 
con  las  puertas  abiertas,  los  que  quieven  elevarse  pueden  hacer- 
lo  con  elementos  que  antes  no  contaban. 

Al  venir  hoy  &  oelebrar  el  bautizo  de  un  niûo  que  naoe. 
debo  advertirles  que  este  nitLo  va  &  pasar  vicisitudes  y  penalida- 
des,  le  van  &  salir  los  primeros  dientes  y  ha  de  padecer  fiebres, 
trastornos  y  otra  porcién  de  alteraciones  patolégicas  que  se  ma- 
nifestaràn  en  desidencias,  que  habrà  aquf  como  las  hay  en  to- 
das  partes.  No  os  importe  que  debido  à  ellas  quedéis  pooos;  los 
elementos  que  queden  ser&n  los  sanos  y  los  buenos.  Continuad 
con  perseverancia  y  veréis  como  al  cabo  de  algunos  aûos  rena- 
ce  el  vigor,  como  pasado  el  periodo  patolôgico  renace  la  fuerza 
sin  atemorizaros  porque  surjan  dificultades,  y  de  esta  manera 
la  labor  que  os  habéis  propuesto  se  Uevarà  à  cabo  con  arreglo 
al  programa  que  os  habéis  trazado.  Ëspero  que  entre  vosotros 
no  tendr&n  cabida  los  egoistas  ni  los  perturbadores  y  que  os 
apartaréis  de  todo  aquello  que  se  aproxime  à  rencillas  persona- 
les  é  à  cuestiones  de  interés  individuaL 

Perseguid  finalidades  altas,  fines  verdaderamente  altruistas 
y  veréis  coronados  por  el  mayor  éxito  los  trabajos  que  aqul  se 
realicen  y  sentiréis  ademàs  algunas  de  esas  satisfacciones  que  no 
se  compran  con  el  dinero;  el  carifto  de  vuestros  compaûeros  y 
la  satisfacciôn  de  alcanzar  puestos  eminentes  y  consideraciones 
sociales. 

Y  termine  diciéndoos,  que  puesto  que  veo  que  estân  prepa- 
rados  los  dulces  del  bautizo  de  esta  Sociedad,  que  todos  vaincs 
à  compartir  y  ya  que  hemos  conocido  à  sus  padres^  yo  como 
padre  de  esos  padres,  me  considère  abuelo  de  esta  Sociedad  y 
espero  que  cuando  llegue  su  mayorla  de  edad  nos  invitéis  tam- 
bien  y  vengamos  a  tomar  los  dulces  de  la  boda  con  la  satisfac- 
ciôn de  ver  entonces  à  nuestro  nieto  robuste  y  désarroi!  ado.  He 
dicho.  (Grandes  y  prolongados  ajdamos).  Se  levante  la  sesién. 
(Eran  Um  doce  de  la  noche.) 


Terminada  la  sesiôn,  que  revistiô  gran  solemnidad  y  a  la 
que  asistieron  la  mayoria  de  los  que  practican  la  profesiôn  odon- 
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;ica  en  sus  difereutes  rainoe,  pasaron  los  concurrentes  à  un 
salon  inmediato,  donde  galanteuiento  invitados  por  la  Junta 
directiva  de  esta  nueva  Sociedad,  lueron  obsequiados  con  dul- 
ces  y  jerez. 


SOCIEDAD  ODONTOLÔGiCA  VALENCIANA 


SBSIÔN   DK   IKAUGURACIÔN 

Sr.  Director^de  La  OdootologU. 

Mi  qaerido  amigo:  Por  fin  después  de  varias  laboriosas  se- 
siones  de  la  junta  organizadora  de  la  nueva  c Sociedad  Odonto- 
légica  Valenciana»^  se  célébré  el  13  del  corriente  en  el  salôn  de 
actes  del  Instituto  Médico  Valenciano,  la  sesién  inaugural  de  la 
nueva  sociedad. 

Entre  los  distinguidos  ainigos  que  concurrieron  à  la  misma. 
vimos  à  nuestros  comprolesores  Sres.  Grômez,  Sânchez,  Piquer, 
\'ilar.  Nàjera,  Besser,  Jover,  Marin,  Alfonso,  Marti  y  Brotons. 

Abierta  la  sesiôn  por  el  Présidente  Sr.  Gômez  (A.)  se  diô 
cuenta  de  la  dimisiôn  del  cargo  de  Secretario  presentada  por  el 
8r.  Petit  en  vista  de  la  incompatibilidad  por  no  poder  abandonar 
m  gabinete  y  el  servicio  que  presta  en  una  de  las  Casas  de  So- 
corro  de  esta  ciudad  como  practicante;  en  vista  de  ello,  se  pro- 
cediô  à  la  elecciôn  de  nuevo  Secretario,  siendo  nombrado  el  se- 
ilor  Marti  que  lo  era  interino,  y  para  \'^ocal  2.**  por  pa^e  del 
iSr.  Marti  â  la  Secretaria,  al  Sr.  Cerda. 

Leidas  por  el  Sr.  Secretario  varias  adhesiones  entre  las  que 
tigaraban  la  d3  la  cSecciôn  Odontolôgica  del  Colegio  Médico 
Fannacéutico  de  Palmade  Mallorca»  y  la  del  cCirculoOdonto- 
lôgico  de  Catalufta»,  pidiô  la  palabra  el  Sr.  Piquer  para  dar 
lectura  à  un  brillante  discurso,  en  el  que  dedicô  sentidos  y  ca  - 
riftosos  recuei-dos  d  los  Sres.  Aguilar  y  Casasnovas  por  su  visita 
â  Valencia,  y  con  ella  la  idea  de  la  fundaciôn  de  la  nueva  So- 
ciedad, como  asi  mismo  à  los  Sres.  Plet,  Alonso,  Cirach  y  Al- 
caraz,  verdaderos  fundadores  de  la  Sociedad,  y  en  gênerai  à 
todos  cuantos  han  contribuido  à  realizar  la  obra  de  union  de 
les  dentistas  valencianos. 

En  otro  pàrrafo  no  nienos  notable  que  los  anteriores,  com- 
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batiô  de  un  modo  magistral  el  charlatanismo,  diciendo  de  él 
qae  era  màs  bien  eosa  de  mujerzadas  que  de  hombres  qae  os- 
tentan  un  tftulo  acadéraico^  el  hablar  detràs  de  sus  antigaoâ 
compafleros  en  mcngaa  de  unos  y  de  otros;  asi  mismo  dijo: 
cque  ha  tiempo  debieron  césar  los  antagonismoe  y  rencillasque 
existen  debidas  à  la  mala  voluntad  de  algunoe  entre  los  antigao8 
practicantes  autorizados  y  los  modemos  cirujanos  dentistes, 
reucillas  que^  al  salir  à  la  faz  del  pùblicO;  hieren  y  degradan  à 
tan  honrosa  y  sulrida  clase,  estableciendo  distancias  que  nunca 
debieron  existir  entre  individuos  que  cooperan  todos  al  mis- 
mo fin». 

«Puesto  que  la  union  hace  la  fuerza — dijo — unàmonosy  to- 
mando  este  lema  por  bandera,  marchemos  unidos  y  compactos 
haciael  progreso  de  la  ciencia  odontolôgicai. 

A  continuaciôn,  el  Sr.  GWmez  leyô  un  hermoso  y  concienzu- 
do  trabajo  titulado:  «Consideraciones  sobre  la  extracciôn  6  avul- 
sion del  tercer  molar  coinpuesto»,  trabajo  que  fué  premiado  con 
una  nutrida  salva  de  aplausos. 

Tan  amena  velada  terminé  con  un  banqueté  en  el  Hôtel  de 
Pails,  donde  reinô  la  mâs  franca  cordialidad  entre  los  comensa- 
les  y  como  de  costumbre  al  descorchar  el  Champagne  menudea- 
ron  los  brindis,  siendo  notables  los  de  los  Sres.  Jover,  Marti, 
Vilar,  Cerda,  Nâjera,  Sânchez,  Marin  y  uno  muy  ingenioso  y 
humorlstico  del  Sr.  Piquer,  que  excité  la  hilaridad  de  los  con- 
currentes, titulado  «brindis dental». 

El  Sr.  Grômez  levante  su  copa  emocionadlsimo,  reasumien- 
do  todos  los  brindis  y  brindando  por  todas  las  Sociedades  Odon- 
tolôgicas  espaflolas  y  por  la  nueva  Sociedad  Odontolégica  Va- 
lenciana,  a  la  que  dijo  abrazaba  al  hacerlo  à  sus  compafleros. 

(fracicvs  mil  por  su  inserciôn,  y  se  ofrece  de  usted  su  afecti- 
simo  amigo, 

El  cokresponsal. 

El  discurso  inaugural,  a  cargo  del  Présidente  Sr.  Gémez, 
verso  sobi-e  el  tema:  «Consideraciones  sobre  la  extrawiôn  6  avul- 
sion del  tercer  molar  compuesto.» 

Sentimos  mucho  que  la  falta  de  espacio  nos  impida  su  pu- 
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Micadôn  intégra  cual  séria  nuestro  deaeo,  teniëndonoB  que  li- 
mitar  à  an  extracto  no  muy  extenso. 

Coinenasé  pidiendo  benevolenda  à  su  auditorio,  y  expresan- 
do  Gon  gran  modestia  que  sus  deseos  eran  muy  grandes  y  su  va- 
1er  may  pequeûo,  y  antes  de  entrar  en  el  tema  se  congratulé 
del  estado  en  que  hoy  se  encuentra  la  profesiôn,  llevada  por 
baen  sendero  primeraineute  por  D.  Gayetano  Trivifto^  y  en  la 
actualidad  por  D.  Florestan  Aguilar. 

Ëntrando  en  el  asunto  de  la  conferencia,  empezô  por  dar 
ininaciosos  detalles  anatéinicos  del  molar  terœro  y  de  la  région 
correspondiente,  de  loe  peligros  a  que  se  estaba  expuesto  en  su 
avulsion,  deteniéndoee  principalmente  en  el  trismug,  y  hacien- 
do  notar  las  contingencias  que  pueden  sobrevenir  de  este. 

Citô  varios  casos  pràctioos  para  haoer  ver  loe  peligros  del 
arrancamiento  violento  del  nervio  dentario,  que  él  évita  seoeio- 
nàadolo  cuidadosamente  con  unas  tijeras  apropiadas,  describien- 
do  detenidamente  su  técnica  operatoria  en  estos  casos,  y  tenni- 
nô  después  de  nuevos  alardes  de  modestia  entre  nutridos  aplau- 
808  de  la  concurrencia. 

PROCEDIMIENTO  PARA  COMPONER  LAS  PIEZAS 

DE  CAUCHO  ROTAS,  SIN  NECESIDAD  DE  PUNTOS  DE  RETENCIÙN 

por  el  DR.  EBEN  M.   FLAGG 

E^ta  manera  de  coraponer  la  vulcanita  por  medio  del  Ke- 
rosone  fué  ideada  por  el  Dr.  Haie  de  Chicago,  en  1867. 

La  virtnd  del  Kerosone  en  este  trabajo  consiste  no  solameii- 
te  en  sus  propiedades  de  disolvente  del  cancho,  sino  también 
en  su  poder  pénétrante,  pues  pasa  hasta  à  través  del  cristal; 
comprendiéndose  por  esta  v&xôn  lo  râpidamente  que  lo  absor- 
ve  una  substancia  tan  porosa  como  la  vulcanita. 

Para  su  uso  se  emplea  el  método  corriente  de  asegurar  les 
moldes  de  la  plancha  fracturada. 

Hecho  esto,  los  pedazos  fracturados  se  quitan  del  molde  y 
les  bordes  que  han  de  unirse  se  liman  con  una  lima  àspera 
para  caucho*.  Los  peda7X)s  se  vuelven  à  colocar  sobre  el  molde 
y  la  escayola  que  esta  sobre  la  parte  fracturada  se  cubre  con 
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ailes  Uquido  para  evitar  de  este  modo  que  se  adhiera  la  cera 
al  molde. 

El  espacio  que  hay  entre  lo^  pedasos  previamente  limados 
se  lleua  con  cera  parafinada  f  undida  puesta  gota  à  gota,  y  no 
por  raedio  de  una  esp&tnla  caliente^  6  introducida  cuando  esté 
en  estado  plàstico. 

Una  vez  que  la  cera  esté  perfecîtaraente  arreglada,  la  plan- 
cha se  saca  del  molde,  se  introduoe  en  la  parte  inferior  del 
ilask  janto  con  los  dientes  y  la  plancha  entera  exeepto  en  la 
parte  en  que  se  ha  hesho  la  compostura^  se  cubre  con  la  es- 
eayola. 

Donde  hay  una  depresion  que  pueda  impedir  la  fàcil  salida 
de  la  escayola  al  separar  la  coquilla  se  puede  vencer  esta  difi- 
caltad  levantando  6  subiendo  mas  un  lado  que  el  opuesto. 

La  coquilla  se  sépara  y  la  cera  se  quita  perfectamente;  esto 
eâ  sumamente  importante  pues  si  cae  una  gota  de  kerosone 
en  la  superficie  recientemente  cortada,  la  absorbera  inmedia- 
tamente,  mientras  que  si  la  vulcanita  esta  pulida  6  grasienta 
ocnrrirâ  toio  lo  contrario. 

Al  rellenar  el  caucho,  la  caja  se  calienta  y  los  bordes  se  hu- 
medecen  con  kerosone,  el  caucho  nuevo  sumergido  en  el  aceite 
se  une  con  la  sup^riicie  humeda  del  caucho  viejo;  asi>  pues,  el 
caucho  disuelto  se  adhiere  a  la  vulcanita,  de  nianera  que  el  cau- 
cho nuevo  se  une  de  tal  manera,  que  constituye  parte  intégran- 
te de  ella.  La  caja  se  concluye  entonces  de  la  manera  corriente. 
— Extrac,  dol  (Dental  Brief.) 

CUBIOSIDADES 


Obturaciones  dentarias  hachas  à  un  caballo. — Un  colega  de 
New- York  fué  llaraado  para  tratar  los  dientes  cariados  de  un 
caballo.  El  dentista  siguiô  con  ello3  el  procedimiento  habituai 
con  los  del  hombre;  los  curô  primero,  y  luego  los  obturé 
por  el  método  ordinario.  El  animal,  que  antes  no  podia  corner 
nada,  mastica  y  se  alimenta  hoy  perfectamente. — (BritishJourn. 
of  dent.  Se.) 

El  pan  y  la  caries. — La  auseneia  de  las  sales  contenidas  en 
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el  embiiôn  del  grano,  qae  se  qoitan  al  inanipular  el  pan,  sobre 
todo  el  de  lujo,  contribuye  segaramente  à  la  caries,  y  es  causa 
abonada  de  su  gran  frecaencia. 

La  harina  obtenida  por  el  antiguo  procedimiento  de  las 
inuelas  de  piedra,  da  productos  de  menor  aeidez  que  la  obteni- 
da con  las  actoales  muelas  metàlicas.  Durante  la  masticaciôn  el 
pan  de  harina  molida  en  estas  da  mas  àcido  que  el  de  las  mue- 
las  de  piedra;  es  mas  blanoo,  tiene  mejor  aspecto,  es  màs  ape- 
titoso,  pero  alimenta  menos;  porque  no  contiene  el  embridn  del 
grano,  que  es  la  parte  mes  nutritiva,  U  que  encierra  m&s  sales 
minérales.  El  pan  saL  fabricado  es  49  por  100  màs  àcido  que  el 
otro,  el  del  procedimiento  antiguo;  ademàs,  la  ptialina  de  la  sa- 
liva transforma  en  glucosa  el  almidôn;  los  fermentos  de  la  boca 
acfaan  sobre  este  azùoar,  convirtiéndolo  en  àcido  làctico.  Este 
ataca,  eutonces,  los  dientes,  si  se  le  déjà  el  pan  en  su  contacto,  6 
entre  ellos. — (Journ.  of  tke  Britisb  Dent.  Assoc.) 

Una  niquina  de  cosar...  heridas!— La  Facultad  de  Medici- 
na  de  Paris  premiô  no  ha  mucho  esta  mâquina  singular^  para 
coser  la  piel  humana  viva.  Segan  el  cirujano  Désormais,  una 
vez  lavados  los  labios  de  una  herida,  bastarà  adaptar  el  apara- 
to  para  ejecutar  mecànicamente  una  sutura  tan  ràpida  como 
perfecta.  Al  inventer  se  le  ha  concedido  el  premio  Barbier.  De 
esperar  es  el  complemento  de  esta  noticia,  en  el  porvenir. 

Resttitade  notable. — Bajo  este  epigrafe  leemos  en  un  colega 
que  en  el  gran  Hospital  de  Johns  Hopkins,  de  Baltimore^  no  se 
emplea  medicamento  alguno  en  los  enfermos  de  fiebre  tifoidea; 
y,  sin  embargo,  obtiene  un  tanto  por  ciento  mayor  de  curacio- 
nes  que  ningùn  otro  Hospital  de  los  Ëstados  Unidos. 

Terapéutica  marroquf. — En  la  Presse  Médicale  describe  Ray- 
nand  el  tratamiento  de  la  rabia  en  el  imperio  del  Mogreb,  cu- 
yas  revueltaa  en  estos  momentos  tan  hondamente  conturban  à 
09  estadistas  de  aquende  el  estrecho. 

Se  reduoe  à  cenizas  el  pelo  del  p3rro  y  se  aplica  à  la  heri- 
da;  se  administra  en  plldoras  tintura  de  cantàridas;  6  bien  se 
aplica  azufre  en  la  coronilla,  en  la  cabeza  del  paciente,  à  quien 


46  LA  ODOZfTaLOQIA 

à  la  vez  se  tiene  en  un  cuarto  obscoro^  alimeatàndolo  con  daice; 
también  se  le  da  un  gramo  do  higado  crudo  del  perro  que  le 
jnordiô. 

Después  de  todo  lo  cual,  couio  en  nuèstra  celebrada  sarzoe- 
la;  rabiarà  6  no  e1  paciente^  segûn  cel  perro  esté  rabioso...  6  no 
lo  esté.» 

Una  nueva  fnita. — ^Hay  razones  para  esperar  que  no  tarda- 
rà  mucho  una  deliciosa  fruta^  nueva  en  America^  en  ocupar 
un  lugar  predilecto  en  nuestros  mercados.  Ya  algunos  ejempla- 
res  se  dan  en  nuestras  ciudades  costeraa  del  Sur.  E^  el  cman- 
gostln»,  originario  de  las  Molucas,  cultivado  con  gran  exten- 
sion en  Ceil&n  y  Java^  y  ùltimamente  introducido  en  Jainaica 
y  otras  partes  de  las  Indias  Britànicas  Orientales.  Tiene  prôxi- 
mamente  el  tamafio  de  una  naranja  pequefta,  de  forma  redon- 
da^  y  cuando  se  descorteza,  da  una  pulpa  jugosa  «blanca  y  fun> 
dente  como  la  nieve»;  posée  el  inâs  delicioso  aroma,  semejante 
al  nectar^  algo  oomo  una  mezcla  de  fresas  y  piûas  combinadas. 

En  pocos  aûos  promete  suplantar  &  la  naranja  en  el  favor 
popular,  habiéndose  intentado  ya  su  introduocién,  coino  indica- 
mos,  en  el  Sur  de  los  Estados  Unidos. — Southern  Clmic. 

RECETAS  Y  CONSEJOS 

Para  descubrir  la  palpa.— El  Dr.  K.  P.  Ashley  emplea  ol  cloruro  de 
ctilo  para  iasensibili^r  la  dentina  cuando  trata  de  poneral  descubierto 
la  palpa,  y  una  vcz  obtonido  esto,  la  cocaina  para  su  extirpaciôn.— 
(  Western  Dental  Journal), 

Acoina  y  dionlna. — Mr.  Dcurir,  on  una  comunicaciôn  leida  en  la  Aca- 
iloniia  de  Medicina  de  Francia  trata  del  empleo  local  de  la  acoina  y  de 
la  dioniua  para  opcraciones  de  oftalmologia,  encontrando  en  estos  me- 
dicamentos  una  acciôn  mÀs  enérgica  al  par  que  menos  t6xica  que  en  la 
cocaina.  (L'Odontologie), 

Clorhidrato  de  adrenaiina.— Lasoluciôn  de  clorhidrato  de  adrenalina 
8e  emplea  con  éxito  en  las  encias  esponjosas  para  evitar  la^  hemorra- 
gias  que«con  bastante  frecuencia  se  producen  al  ajustar  coronas. — (Den- 
tal Cosmos). 

Aatidoto  ooatra  la  oooaina.— El  gelsemium  se  recomienda  muy  eficaz- 
mente  como  un  excelcnte  antidoto  contra  el  envenenamiento  que  pue- 
de  producir  la  cocaina.  EJerce  tal  efecto  sobre  el  sistema  nervioeo,  que 
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calma  la  exoitaciôn  prodncida  por  aquel  alcaloïde,  y  no  solamente  no 
ataca  nada  absolatamente  al  corazôn,  sino  que  por  el  contrario  lo  esti- 
muia.— fDeiUoZ  Cosmos). 

AMtMa  par  naa  aezola  de  aleohel  y  eter.—Mr.  Becquoy  recomien- 
da  la  mezcla  si^iente  como  anestéaico: 

Cloroformo 2  partes. 

Alcohol  absolnto 1  parte. 

Eter  anestésioo 1  parte. 

Se  atenûan  loa  inconvenientes  de  los  dos  anestésicos,  y  ademàs  el 
alcohol  estûnola  el  coraz6n  y  previene  el  slncope,  no  habiendo  excita- 
ciôn  ni  convulsion  y  present&ndose  el  sueno  reg^ar  y  tranquilo. — 
(DOdùêUoloifie). 

Eoealyptol-pereha. — La  eucalyptol-percha  es  como  su  mismo  nombre 
indica,  nna  solaci6n  de  guttapercha  en  aceite  de  eucaliptus.  El  Dr.  De- 
roy  recomienda  su  empleo  en  particnlar  para  la  obturaciôn  de  canaleti 
radicnlares,  ofreciendo  sobre  la  cloropercha  la  ventaja  de  no  secarse. — 
(Item  of  Intsrest). 

Fèrmala  ooiitrâ  It  •dentalgla.— 

Mentol 33     granos. 

Alcanfor 15  » 

Cocaina 3à7      » 

Todo  ello  se  tritura  bien  hasta  que  se  conviorta  en  llquido.  Para 
aiiviar  la  odontalgia  se  imprégna  una  bolita  de  algodôn  con  esta  disolu- 
cion  Introduciéndola  en  la  cavidad,  repitiendo  la  operaciôn  cada  média 
hora  si  fuere  necesario  hasta  que  desaparezca  el  dolor.-^Dfti/o/  Cosmos). 

Miraeite  de  los  dlenies  ttmperales.— Las  cavidades  de  los  dientos 
temporales  de  los  ninos  deben  rellenarse  tan  pronto  como  aparezcan,  à, 
fin  de  evitar  el  dolor,  conservar  una  superficie  mosticante  convenientc 
y  asegurar  los  dientes  temporales  hasta  que  Uegue  el  tiempo  de  su  cai* 
da  para  que  puedan  desarrollarse  de  una  manera  conveniente  los  maxi- 
lares,  de  tal  modo,  que  cuando  aparezcan  los  dientes  permanentes  ten- 
gan  suficiente  espacio  para  salir  como  deben. — (Déniai  Becord), 

Fornaldeido  es  el  tratamiento  de  los  absoesos  alveolares.— Se  limpia 
primero  cuidadosamente  el  canal,  impregnÀndolo  después  con  formal- 
deido  y  cerr&ndolo  eon  cemento  para  evitar  que  el  gas  que  se  despren- 
da  vaya  hacia  otro  sitio,  Por  este  procedimionto  el  canal  donde  se  for- 
ma el  pus  queda  perfectamente  esterilizado. 

Neeva  apileaeléa  de  laparaffaa.— La  parafina  introducida  dobajo  de 
la  membrana  mucosa  que  recubre  el  proceso  alveolar  inmediatamentc 
después  de  la  extracci6n  de  los  dientes  y  de  contcner  la  hemorragia 
snbsiguiente,  impide  la  compléta  reabsorcion  6sea.  Esto  es  del  mayor 
interéa,  especialmente  para  preservar  las  eminencias  alveolares  que 
soBtienen  el  contorno  îticïal.'-CDeiUal  Digest). 
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Desiifecclôi  por  el  Jabôi.  —Mr.  Polak^  reeomienda  para  la  desinfec- 
cîôn  de  instrumentos  la  inmersiôn  de  éstos  durante  quince  minutos  en 
una  disoluoiôn  de  esencia  de  jab6n  hirviendo. — (The  Médical  Press). 


^  t«  »  ■»  » 


HOJAS    SUELTAS 

Sooledad  Odoitoléfica  Malacitana.— En  juntà  gênerai  celebrada  por 
esta  Sociedad  el  4  del  corriente.  se  verificô  la  renovaciôn  de  su  Junta 
direotiva.  Fueron  elegidos:  D.  Antonio  Baca,  Présidente;  D.  Juan  De- 
uamiel,  Tesorero;  el  Sr,  Ponce,  Interventor,  y  D  Emilio  Ruiz,  Secre- 
tario. 

El  nuevo  Présidente,  Sr.  Baca,  ha  remitido  un  atento  B.  L.  M.  à 
nuestro  Director  Sr.  Aguilar,  como  Présidente  de  la  «Odontol6gica  Es- 
pafiola»,  participàadole  la  toma  de  posesi6n,  ofreciendo  la  «cooperaciàn 

{Personal  para  todo  lo  referente  à  la  defensa,  progreso  y  desarroUo  de 
a  ciencia  dental»  y  rogàndole  «haga  extensivo  este  ofrecimiento  &  los 
muy  dignos  compafieros  de  esta  Sociedad». 

C(roulo  Odontolôgico  de  Cataluifa.— En  sesiôn  del  10  del  actual,  se  ye- 
riiic6  segûn  reglamento,  la  elecciôu  de  nue  va  Junta  Directiva  dando 
el  siguiente  resultado:  Présidente:  D.  Ram6n  Pons,  Secretario;  D.  Ma- 
nuel Bau,  Tesorero;  D.  Enrique  Pons,  y  Vocales;  D.  José  Meyfren  Raig 
y  D.  Pedro  Carol, 

Con  anàlogos  ofrecimientos  â  los  del  Sr.  Baca  de  Màlaga,  ha  remi- 
tido D.  Ram<Sn  Pons  un  B  L.  M.  al  Présidente  de  la  Socie^Ubd  Odonto- 
lôgicaEspanola. 

Sooiedad  Odontoiéflca  Ba!ear.— El  11  del  corriente  verificô  su  sesiéu 
de  aportura  de  curso  la  Secci6n  Odontolôgica  Balear,  de  que  es  digno 
présidente  nuestro  querido  amiço  D.  Domingo'Casasnovas.  Tenemos  no- 
ticias  de  que  el  acto  revistiô  briUantez  extraordinaria,  À  lo  cual  contri- 
buyô  no  poco  el  Dr.  Alvarez,  con  un  heimoso  discurso  del  que  no  da- 
mos  detalles  porque  verâ  la  luz  en  uno  de  nuestros  prôximos  numéros. 

Jurado.— El  dia  30  del  corriente  Enero  y  presidido  por  el  Dr.  Marti- 
iiez  Vargas,  se  reuiie  el  Jurado  del  Concurs3  de  premios  que  À  su  tiein- 
po  anunciô  el  ^Circulo  Odontolôgico  Catalan»  y  del  ciuil  también  for- 
ma parte  D.  Florestân  Aguilar.  Al  dia  siguiente  se  verificarà  el  rcpar- 
to  de  premios  en  la  sesi6n  inaugural  del  présente  curso  que  celebrarâ 
la  Sociedad  citada.  A  las  dos  cosas,  y  si  sus  multiples  ocupaciones  se 
lo  pormiten,  pionsa  asistir  nuestro  director. 

Viajero. — Nuestro  ilustrado  companero  y  asiduo  colaborador,  el  in- 
telio;ente  médico  de  la  armada,  D.  Enrique  Marquez,  ha  tenido  que  au- 
sen  tarse  de  Madrid  temporalmente  reclamado  por  sus  deberes  militares. 
Kxcusamos  decir  lo  que  descamos  que  la  ausencia  sea  tan  brève,  que 
muy  pronto  pueda  de  nuevo  compartir  nuestras  tareas. 

Matrimonio.— En  Puerto  Real  (Câdiz)  ha  contraido  matrimonio  nues- 
tro companero  D.  Luis  Lobo  y  Pérez  con  la  Srta.  Carlotade  lasCuevas 
y  de  la  Borbolla. 

Deseamos  à  los  nue  vos  cônyuges  una  luiia  de  miel  tan  larga  como 
llena  do  prosperidades. 
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U  EUElnZf  lE  Li  lllliïlLIlil  El  LN  EITIIII  IIUIII 

por  D.  FLORESTÀN  AGUILAR  (1) 

La  hlstoria  de  la  Odontologla  y  su  desarroUo  en  los  liltimos 
ciu.*ueiita  aûos,  signe  en  parangon  en  cuanto  à  la  rapidez  é  ini- 
I)ortancia  de  su  desenvolviniiento,  con  la  liLstoria  y  desarrollo 
de  los  Estados  Unidas  en  igual  periodo. 

El  ejercicio  del  arte  del  dentista  ha  eonstituîdo  en  todos  los 
paises  del  mundo  y  desde  tiempos  remotos,  una  profesiôn  espe- 
cial.  Herodoto  habla  de  ella  y  los  poetas  griegos  y  latinos  alu- 
tlen  en  algunas  eomposieiones  à  los  «dientes  artificiales»;  pero 
la  euseûanza  de  esta  carrera  conio  profesiôn  definida  é  inde- 
pendiente,  es  de  creaciôn  relativamente  reciente  y  corresiwnde  à 
America  el  crédito  de  haber  sido  la  primera  naciôn  en  organi- 
zar  una  liscuela  especial  de  Odontologia  y  crear  un  titulo  de 
dentista. 

En  los  listados  Cnidos,  en  la  ciudad  de  Baltimore,  fué  crea- 
doel  cBaltimore  Dental  Collège»,  primera  instituciôn  de  su 
dase  en  el  mundo.  Su  origen  se  debe  a  algunas  dentistas  de  en- 
tonces,  que  ya  habian  constitufdo  una  sociedad  cientifica,  y  tra- 
taron  de  conseguir  que  en  las  escuelas  de  medicina  se  creasen 
elases  especiales  para  estos  estudios.  Su  petieion  no  encontrô  eco 
en  las  autoridades  médicas,  que  por  aquellos  tiempos  alli  no  con- 
cedian.a  la  Odontologia  màs  importancia  casi  que  A  la  de  un 
îirte  manual.  Fracasaron  esas  tentativas,  i)ero  entusiastas  y  te- 
naces sus  iniciadores,  decididos  â  lograr  à  todo  trance  sus  pro- 


(1)  Extracto  del  «lwcui*so  pronuuciado  en  la  Sesiôii  do  aperturca  de 
curso  de  la  Societlad  Odontolôgica  Espanola  el  5  de  Dicieiubre.  El  se- 
ùor  A^ilar  présenta  durante  su  disertaciôn,  uuamuy  numerosa  colec- 
ciôn  de  trabajos  cjecutado»  jx)!-  los  alumnos  de  las  escuelas  aniericiinas, 
y  una  interesaute  série  de  totogratias  de  diverses  departamentos  de 
acjuellas  instituciones,  alguiias  de  las  euales  reproduciiuos  en  este  ar- 
ticule. 
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poâifos,  t'andaron  cou  sus  propioi  recursos  y  sin  ajeno  anxilio 
ninguno,  una  escuela  especial,  el  «Colegio  Dental  de  Balthno- 
re»en  1889.  Harris  lue  el  iniciador  y  director  de  esa  obra,  el  au- 
tor  de  un  voluminoso  tratado  que  sirviera  de  texto  a  los  aluni- 
nos,  y  el  que  dedieando  à  aquella  evoluciôn  tantas  energias  y 
entusiasmo.^,  inmortalizô  su  nombre  en  la  historia  de  la  Odon- 
tologla. 

Pocos  aflos  después,  eu  1845,  se  fundô  en  Cincinnati  otro 
Colegio  (hoy  €  Departainento  Dental  de  la  Universidad  de  Cin- 
cinnati); en  1856  se  abriô  el  Colegio  Dental  de  Philadelphia  y 
otras  cuatro  instituciones  inâs,  fueron  organizadas  desde  esa  fe- 
chahasta  1807. 

En  estas  escuelas  independientes,  creadas  por  iniciativa  par- 
ticular  y  sostenidas  exclusivamente  cou  los  recureos  de  los 
honorarios  de  los  alumuos,  podia  obtenerse  el  titulo  de  ^Doctor 
in  Dsntal  Surgn^yi  (D.  D.  S.);  se  recibia  una  enseflanza  princi- 
palmente  clfnica  y  nianual,  eoncediendo  en  las  clases  teôricas 
poca  importancia  à  at^uella  parte  de  los  estudios  dentales  que 
pudiérainos  deeir  que  constituyen  la  ceducaciôn  niédicai  del 
dentista. 

En  1867,  la  l'Uiversida*!  de  Harvard,  centro  docentedonde 
se  daban  enseflanzas  en  tolas  las  facultades,  abriô  un  departa- 
mento  dental  para  cuivîar  Odontologia  como  una  rama  de  la 
medicina,  haciendo  que  los  alumnos  estudiasen  anatomla,  fisio- 
logia  y  los  principios  f uudamentales  del  arte  de  curar  y  creando 
ol  tltulode  D,  M.  D.  (Dentaria  Medicina  Doctorem). 

La  Univei'sidad  de  Xlichigau  en  1875  y  la  de  Pensilvania 
eu  1878  siguieron  igual  ejemplo,  imitado  mas  tarde  por  otras 
instituciones  (^ue  viendo  aumentar  el  numéro  de  alumnos,  res- 
pondlan  asi  à  una  necesidad  piiblica  y  fueron  multiplicândo- 
AQ  e-îtos  colegios  ha-^ta  el  niîinero  de  5«i  que  hoy  existen  en  los 
Estados  UnidoH,  siendo  36  de  ellos  departamentos  dentales 
de  otras  tantas  rniversidales  6  grandes  instituciones  do- 
centert. 

El  desarroilo  ((ue  la  ensnlanza  de  la  (  )dontologia  ha  alcan- 
zadoen  los  Estados  Unidos,  es  solo  comparable  al  pasmoeo  des- 
envol vimiento  de  aquel  pais  que,  en  meuos  de  un  siglo  ha 
(luintuplicado  su  poblaciôn  y  que  siendo  por  muehoe  concep- 


VVflItur^oti, 

li4)H  vlsleri  ._ ^ „,„ 

>ii  ûe  lu  jittlu  es  p«r  vupor. 


H'tfoM  de  l»rKo  Jjor  H>  «le  «mho,  i*ii  lu  t^\ll'  huy  li.Hliili**J«,«  loi, 
irlHlen  Itt  cLttqui^tit  iilMtten  te|$UTi»«ftJleriii  imnt.  Ini1wi«r  i-u  j^ 
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tos  extraordinario  y  ùnioo,   lo  es  especialmente  por  lo  que  se 
refiere  â  la  forinaciôn  de  grandes  ciadades  (1). 

Las  sigaientes  cifras  co/npraeban  mi  afirmaciôn:  (2) 


Poblacién 

Esouelas 

Ëstu- 

(le  lo8  Estados  UnidoK. 

Dentales. 
8 

diantes. 

DentistaR 

Kn  1870:  38.500.000 

257 

7839 

En  1880:  50.155.000 

14 

730 

12314 

En  1890:  62.622.000 

29 

2696 

17498 

En  1900:  75.556.000 

56 

7686 

27608 

La  enseflaiiza  superior  en  America  es  libre.  Hasta  los  mâs 
importantes  centres  nniveriitarios  estàn  fuera  de  la  tutela  del 
Estado,  y  por  eso  el  carâcter  y  organizaciôn  de  las  escuelas  ame- 
ricanas,  es  diffcil  de  comprender  por  los  europeos,  acostmnbra- 
dos  à  moldes  tan  dlstintos  en  lo  que  à  instituciones  de  enseftanza 
se  refiere. 

En  la  Confederaciôn  Norte-Americana;  la  nacién  no  inter- 
viene  para  nada  en  cuestiones  de  easeftanza,  ni  el  tesoro  nacio- 
nal  participa  en  suma  alguna  de  sus  gastos;  y  â  pesar  de  ello  se 
vanaglorian  con  justicia  de  contar  con  Universidades  como  las 
de  Pensilvania  y  Harvard,  que  se  consideran  como  de  las  ma- 
yores  y  mas  ricas  del  mundo. 

El  estudio  de  todas  las  carreras  profesionales  se  hace  en  un 
periodo  de  tiempo  mas  corto  que  en  Europa.  Es  cierto,  que  la 
organizaciôn  de  los  cui-sos  escolares  es  bien  distinta  à  la  nues- 
tra,  comenzando  por  la  no  existencia  de  las  vacaciones  ni  de 
las  numerosas  fiestas  que  aqul  se  observan  y  que  restan  dlas 
lectivos  al  aflo  escolar.  Profesiones  que  en  Espaila  se  cursan  en 
cineo  6  sels  allos,  alli  se  estudian  solo  en  très  6  en  cuatro  y  asi 
se  tarda  en  obtener  los  titulos  de  Doctor  en  Teologia  (sacerdo- 

(1)  En  1872  ol  pueblo  île  Chicago  contAbii  lO.OtX)  habitantes,  y  fué 
totalincnte  destruldo  por  un  inccndio  qiio  rodujo  à  ccniza  todas  sus 
oasas.  Desdo  ontonccs  acÂ,  on  SO  aûos  ha  aumontado  eu  poblaciôn  hasta 
2.000.000  de  habitantes.  La  poblacion  do  New- York  on  18H0  no  lle^a- 
baÂ  500.000,  y  hoy  cucnta  4.000.000  vos  la  sogunda  poblacion  del 
mundo. 

(2)  Eistas  cifras  estàn  comuiladas  del  «Report»  del  Prof.  Weiss  de 
New- York,  del  Bulletin  do  la  Universidad  de  New^-York  de  5  October 
1899  y  de  las  Transactions  of  thc  National  Associations  of  Dental  Fa- 
culties,  Meeting  de  1902). 
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te)  cuatro  afLos;  Abogado,  très  aûos;  Doctor  en  Medicina,  ciiatro 
aftos;  Doctor  en  Cirugfa  Dental,  cuatro  aftos;  Farmacéuticos, 
très  afios  y  Veterinario,  très  aflos. 

El  desarroUo  que  en  aquella  naciôn  tiene  el  comercio,  las 
raanulacturas  y  la  agricultura,  tal  vez  sea  causa  de  que  a  esas 
ocapaciones  se  dedique  un  contingente  importante  de  la  juven- 
tad  y  sea  menos  que  en  Europa  la  proporciôn  de  los  que  siguen 
carreras  profesionales.  Del  numéro  de  estudiantes  y  de  institu- 
ciones  docentes  que  en  la  actualidad  existen,  puede  juzgarse  por 
las  siguientes  cifras  que  extracto  de  una  estadistica  oficial  y  que 
da  una  idea  del  estadode  la  ensefianza  profesional  en  America.  (  L) 

Leyes. (catudios  3  anos)    8C  cscuelas  con  11.88B  estudiantes. 

Medicma *         4  anos)  156        *  »     24.119  » 

Odontologia..  *         4  anos)    56         >  »       7.633  > 

Farmacia »         3  anos)     62         :^  .3.563  » 

Teologia *         4  anos)  165  ^       8.093 

Veterinaria. .  »  3  anos)     17         i>  *  378  ■■>    (2) 

A  muy  inter«3santes  consideraciones  se  presta  tarabién  la  si- 
j^uiente  estadistica  que  tomo  de  los  extractos  del  Censo  de  Po- 
blaciôn  que  cada  diez  afios  se  hace  y  que  publica  en  Washing- 
ton el  BHreau  of  Statistks,  y  cuvas  cifras,  al  mlsmo  tiempo  que 
muestran  el  sorprendente  y  rapidisimo  aumento  de  poblaciôn, 
indieaii  tainbién  el  numéro  de  individuos  que  ejercen  cada  pro- 
fesiôn. 


ASOS  PoblacMii.         I     AbogadoH.  Médfcos.  Dentfstas. 


1870 

1   38.558.371 

40.736 

(».448 

1 

7.a39 

1880 

50.155.783 

64.137 

85.671  ' 

12.314 

1890 

62.622.250 

89.630 

104. H05 

17.498 

1900 

75:556.000 

i 

21jm 

(1)  Université*  of  The  State  ol  New  York,  Coliege  Dcparteuicut,  Bu- 
Ueun  N.^  5. 

(2)  El  sexo  femenino  est&  representado  entre  los  cstudiantos  do  to- 
«las  estas  profesiones,  exoopto  la  veterinaria.  El  numéro  de  mu j ères  cb- 
tudiantes  en  1900,  era:  en  Teologla,  198;  en  Leyes,  147;  en  Medicina, 
1.39^  eii  Odontolo^,  162,  y  en  Farmacia,  174. 
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Las  leyes  que  gobiernan  la  ensefiauza^  no  son  las  misinas 
para  toda  la  Federaciôn;  cada  Estado  tiene  su  legislacién  espe- 
cial  de  instrucciôn  pùblica;  legislacién  que,  lo  mismo  que  la  que 
afeeta  al  ejercicio  de  las  varias  profesiones,  difiere  mucho  en 
los  diverses  Estados.  La  ensefianîta  eiemental  es  una  carga  mu- 
nicipal 6  provincial  (del  Tesoro  del  Estado  confederado).  En  las 
escuelas  pûblicas,  las  mejor  organizadas  del  mundo,  reciben  los 
ninos  educaciôn  primaria  6  la  superior  (en  las  llamadas  High 
School)  hasta  completar  una  ensenanza  algo  semejante  à  la  de 
nuestro  bachillerato. 

Para  el  lujoso  sostenimiento  de  esas  escuelas  pûblicas,  a  \a» 
que  acude  lo  mismo  el  liijo  del  obrero  que  el  del  capitalista, 


Fig.  2.— Uu  ttulft  del  Colegio  Dental  de  Chicago  con  450  butacas»  cada  una  de  las 
euales  tiene  un  pupitre  movible.  Luz  cenltal  que  puedc  suprimlrse  cuando  se  emplea 
lu»  proyeccloues  de  la  linterna  para  ilustrar  las  expUcaciones.  Ventllacion  mecànica 
y  calcfacci6n  por  vapor. 

cada  Estado  y  Municipio  cobra  contribuciones  especiales,  (school 
tax),  pero  à  eso  se  limita  la  easefianza  «oficial»  en  America.  Las 
carreras  y  profesiones  todas,  se  estudian  en  establecimientos  com- 
pletamente  libres,  y  la  validez  académica  de  esos  estudios  esta 
sujeta  à  una  legislaciôn  que,  como  llevo  dicho,  varia  en  cada 
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Estado.  La  escnela  militar  (en  West  Point)  y  naval  (en  Xorfalk), 
son  las  solas  instituciones  nacionales. 

Es  sorprendente,  sin  embargo,  no  solo  la  buena  organiza- 
ciôn,  sino  el  grado  de  ange  y  prosperidad  que  disfrutari  algn- 
nas  de  ^as  Universidades  libres  y  ello,  en  mi  opiôn,  se  debe  a 
dos  razones:  primero,  al  espiritu  de  filantropla,  mny  getierali- 
zado  entre  los  americanos  ricos  que  no  titubean  en  hacer  lega- 
dos  y  donaciones  de  cuantiosas  samas  à  estos  establecimientos  de 
enseftanza,  y  segundo  à  que  de  distinta  manera  de  lo  que  ocurre 
ea  casi  todas  las  naciones  de  Europa,  la  enseftanza  en  America 
es  cara,  el  alumno  paga  raatrfculas  muy  elevada-i,  que  en  los 
colegios  muy  concurridos  bastan,  no  solo  à  cubrir  los  gastos  de 
la  instituciôn,  sino  para  dejar  un  rémanente  que  en  ocasiones 
constituye  una  respetable  ganancia.  (1) 

La  magnanimidad  de  algunos  douantes  solo  se  concibe  re- 
cordando  que  Mr.  Cameghui  ha  hecho  algunos  donativos  hasta 
de  diez  miUones  de  duros  (50.000.000  de  francos)  à  una  sola 
Univeraidad;  que  hay  rauchas  fundaciones  como  les  de  Van- 
derbilt  y  otras  por  mâs  de  f  100.00  cada  una,  que  se  calcula  eu 
mes  de  $  10.000.000  que  Mr.  Rockefeller  Ueva  entregado  para 
la  creaciôn  de  bibliotecas  pùblicas  y  que,  en  fin,  segûn  datos  ofi- 
ciales  (The  United  States  éducation  Report,  Washington  1898) 
los  donativos  de  particulares  por  mâs  de  4  5.000  (los  inferiores 
à  esta  suma  no  se  incluyen  en  esta  estadistica)  recibidos  para 

(1)  Se  calculai!  en  /1.800  (9.000  francos)  los  gastos  de  la  c<lucaci6ii 
de  un  alumno  dentista  en  los  cuatro  anos  que  dura  la  carrera  reparti- 
doa  como  sig^e: 

Matricnla  y  clases |105.00 

Disecci6n G. 00 

Libres  (aproximadamente) 30.00 

Instrumentos 70.00 

Repasos  (extra)  de  3  asignaturas  à  |7.  21 .00 
Material  para  los  laboratorios  de  His- 

tolc^ia  y  Prôtesis G. 00 

Manutencion  35  semanas  &   |5  mi- 

nimun 175.00 

Lavado  35  semanas  à  75  centavos  ...  2G.00 

Otros  gastos  menores 11 .00 

460.00x4  anos=>l.H00.00 

Iguales  gastos  son  necesarios  para  ol  estudio  de  otras  profe^ioiien 
uniTersitarias,  porque  las  matriculas  cuestan  lo  mismo. 
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instituciones  de  enseflanza  en  el  quinquenio  de  1894  a  18*.»8. 
sumaii  la  respetable  cantidad  de.  110  millonesde  duros  (1). 

IjOs  Estados  y  Municipios  suelen  subvencionar  taitibién  à  los 
eentros  de  enseflanza,  no  solo  en  atenciôn  a  su  carâcter  décen- 
te, sino  a  su  misiôn  filantrôpica,  por  cuanto  algunas  de  elte 
(las  escuelas  de  medieina)  sostienen  Hospitales  en  que  el  pobre 
recibe  asisteneia  gratuita;  pero  de  todos  modos,  estos  estableoi- 
niientos  gozan  de  vida  completaniente  autônoma.  El  Estado,  el 
elemento,  por  Ilamarle  asi,  oficicd,  no  tiene  intervenciôn  en  su 
marcha  y  mucho  menos  poder  para  dictar  ley  alguna.  Se  ri^en  , 
por  «  Juntas  de  patronos»  (Board  of  Troustees)  6  por  Juntas  de 
profesores  que  préside  el  c  Prevoste^t  en  las  Universidades  6  el 
Dean  en  los  colegios.  Ellos  eligen  los  profesores,  organizan  la 
enseflanza  y  administran  sus  fondos  y  con  ese  régimen,  inâs 
(jue  autonômico,  independiente,  que  en  Europa  consideraria- 
mos  que  se  prestaba  la  prevaricaciôn  y  al  coinercio  inmoral 
en  la  enseflanza,  es  lo  cierto  que  hay  en  America  Universidades 
de  las  que  en  el  orden  pedagôgico  pueden  enseflar  mucho^  à 
Europa;  en  material  doeente,  biblioteca  y  museos,  son  las  pri- 
meras del  mundo,  y  en  riqueza,  solo  se  comparan  con  la^^ 
vhejas  y  opuhntas  Universidades  de  Cambridge  y  Oxford,  en 
Inglaterra: 

Limitândome  en  mi  andlisis,  solo  al  estudio  de  la  enseflanza 
dental,  lie  de  consignar  en  justicia  que  bay  una  énorme  dife- 


(1)  Como  ejonij)lo  de  la  munîticcncia  con  que  Jegaii  donativos  algu- 
nas  personas  lîlanitrôpicas  k  aquçllas  Universidades  libres,  traduci- 
niOH  el  si^uiente  pàrrafo  de  la  «Mémorial  del  Rectordela  Un iversidad 
fie  Pensilvania,  correspond iente  al  ûltimo  auo  académico: 

vLos  donativos  y  legados  recibidos  por  el  tesorero  de  la  Universi- 
dad  en  el  auo  liscal  que  tennino  en  Bl  de  Agosto  de  1902,  son  mayore^ 
que  en  nino;ùn  aùo  antorior.  El  principal  ba  sido  ol  recibido  de  la  tes- 
tamentarii  de  M.  Joseph  M.  Bennett,  consistent©  principalmente  en 
]>ropiedades  urbanas  apreciadis  en  ^4S1.(XX).  Otros  donativos  im[X)r- 
tantes  S(*  haii  recibido  durante  el  afio,  sumando  el  total  193(5.851. (>T. 
Ksta  cantidad,  por  supuesto,  no  incluye  lo  ^eci^^do  por  renias  do  la> 
propiedadcs  de  la  Universidad,  ni  lo  pa^ado  por  los  alumnos  porsucn- 
s^'fianza.  lleiiriéndome  à  lus  Meniorias  de  afios  anteriores  de  este  Rco- 
if)r.ido,  venioH  c^ue  en  los  ùltimos  oclio  anos  la  Universidad  ha  recibido 
donativos  y  le^ados  por  la  suma  de  ^4,750,101.82.  Am&s,cn  17  de  Ju- 
nio  do  19<)2,  recibimos  de  los  testamontarios  de  Mr.  Joseph  Warton  h 
promcsa  de  aumentar  bas  ta  (juinicntos  mil  duros  la  cuantia  del  legado 
({ue  nos  tien(;n  olrecido».  (Traducido  del  Tlie  Prorost  Repwt  o/lh^Vm- 
rersity  of  Pamisylvania  fou  the  year  ending  Angnst  31-190'^,  pags.  H  y  !♦.  ^ 
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rencia  entre  la  organizaciôn  de  las  escuelas  dentales  de  hoy  y  las 
que  tuve  ocasiôn  de  visitar  en  1889.  En  trece  anos  ha  sufrido 
esta  edueacién  una  metamorfosis  compléta  y  los  que  antes  la 
conocieron  no  pueden  juzgar  del  présente  por  el  solo  recuerdo 
del  pasado. 

Las  anteriores  explieaciones  dan  una  idea  de  la  independen- 
cia  que  ha  presidido  la  organizaciôn  de  las  escuelas  dentales  en 
Araérica  y  de  la  misma  independencia  cou  que  hoy  se  rigen, 
ajenas  por  completo  (como  los  demâs  establecimientos  de  ense- 
îianza  superior)  a  toda  tutela  del  Estado. 

El  espiritu  de  asociaciôn  que  con  irrésistible  einpujese  viene 
manifestando  en  todos  los  organismos  sociales,  esa  tendencia 


FI^.  3.— Un  laboratorio  de  prôtesis  del  Colegio  Dentnl  de  Phlladelphlft.  Cada 
alumno  lieiHfun  puosto  fljo  en  estas  mesas  y  un  caj6n  para  ^uardar  sus  irahajos  y  los 
iustrumcntoa  de  au  proplednd.  Los  toruos  son  movidos  por  la  eloctricrldad  y  los  so- 
pletespara  soldar  reciben  el  aire  comprlmido  de  un  de,)f'»sîto.  l'ara  los  irahajos  en 
métal,  puentes  y  porcelana,  hay  otros  laboratorios  espcciales. 

raàs  y  mas  patente  cada  dia  a  abandonar  el  aislamiento  que 
anula  las  energias  individuales  y  trocarle  por  la  vida  corpora- 
tiva  que  acrecienta  el  poder  de  las  unidades  que  la  constituyen, 
porque  lo  que  no  puede  realizar  el  esfuerzo  aislado  se  logra  con 
la  misma  sùina  de  fuerzas  aplicadas  en  conjunto,  se  ha  hecho 
manifiesla  en  las  escuelas  dentales,  y  estas  se  han  agrupado 
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para  la  organizaciôn  de  sus  funcioiies  docentes.  De  iguai  modo 
que  en  el  orden  politico  estâii  federados  los  38  Estados  in- 
dependientes  de  aquella  Repùbliea,  las  escuelas  americanas  se 
han  federado  también,  para  en  el  orden  pedagôgieo,  obtener 
las  ventajas  que  de  su  union  résulta.  Estas  instituciones  autô- 
noraas  6  independientes,  se  unieron  hace  afios,  constituyendo  dos 
asociaciones;  una  de  ellas  con  el  fin  de  organizar  todo  lo  que  eon 
el  régimen  administrativo  y  planes  de  ensenanza  se  relaoiona  y 
la  otra  con  el  exclus! vo  objeto  de  discutir  los  procedimientos 
pedagôgicos  que  cada  cual  emplea,  obteniendo  de  esta  inanera 
una  unificaciôn  de  sistemas,  programas,  cupso.-j  y  legislaciôii 
escolar  mucho  mâs  compléta,  unanime  y  eficaz.  que  si  esta  es- 
tuviese  dictada,  como  acontece  en  muchos  paises  de  Europa  y 
en  el  nuestro,  por  un  poder  central,  por  una  autoridad  niuy 
experta  tal  vez  en  procedimientos  burocraticos,  p^ro  que  desco- 
noce  en  muchos  casos  las  verdaderas  necesidades  de  la  ensefian- 
za,  por  no  estar  en  contacte  diario  con  los  alunmos. 

La  primera  de  las  agrupaciones  a  que  me  refiero  es  la  tAso- 
cidciôn  Nacional  de  Facultades  Dentales  ».  Esta  Sociedad,  fun- 
dada  en  1883,  esta  constituida  no  por  individuos,  sino  por  Co- 
legios,  representando  cada  uno  de  ellos  un  miembro  de  la  Aso- 
ciaciôn.  Sus  Estatutos  prescriben  las  condiciones  que  el  Col^io 
ha  de  reunir  para  ser  admitido  como  socio,  condiciones  que 
estriban  principalmente  en  que  la  instituciôn  reuna  en  su  local 
los  requisitos  necesarios  para  la  ensefianza,  material  docente, 
bien  dotados  laboratorios  de  flsica,  qulmica,  bacteriologia  y 
prôtesis  y  salas  de  cllnica  y  cirugia,  etc.,  todo  ello  en  pi-opor- 
ciôn  al  màximun  de  alumnos  que  el  Colegio  pueda  recibir, 
obligândose  ademàs  a  acatar  y  cumplir  los  acuerdos  de  la  Aso- 
ciaciôn,  purgando  en  caso  contrario  sus  faltas  con  severas  raul- 
tas  en  metâlico.  Los  56  Colegios  que  en  la  actualidad  existen 
en  aquel  territorio,  son  miembros  de  esta  Asociaciôn  y  envian 
sus  représentantes  â  una  Convenciôn  ô  Congreso  que  todos  los 
aftos  y  en  el  mes  de  Agosto  célébra  sus  sesiones  para  proponer  y 
adoptar  sus  acuerdos  sobre  duraciôn  de  los  cui'sos,  material  de 
enseflanza,  condiciones  de  admisiôn  de  alumnos,  régimen  de  loe 
exâmenes,  adopciôn  de  libres  de  texto,  etc.,  etc.;  acuerdos  que 
una  vez  adoptados  son  obligatorios  para  todas  las  escuelas  aso- 
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ciadas  que  los  cumplen  con  rigurosa  exactitud,  y  que  contitu- 
yeii  lo  que  pudiéramos  Uamar  legislaciôn  de  instrucciôn  pùbli- 
ca  americana  en  lo  que  se  i-efiere  à  la  enseflanza  dental.  Esta 
Asociaciôn  ha  inodificado  en  pocos  aflos  por  complète  el  plan 
de  estudios  de  nuestra  caiTera  en  aquel  pais,  estableciendo  e} 
examen  de  ingreso  que  antes  no  existla,  aumentando  à  cuatro 
el  numéro  de  afios  de  estudio  que  antes  eran  dos,  incluyendo  en 
la  ensefianza  los  estudios  de  la  histologla  y  de  la  bacteriologla, 


FIjf.  4.— Vna  cliiiica  do  clrugia  bucal  on  el  Cologio  Dental  de  Phlladelphia.  La  fo. 
tof?raria  représenta  al  Dr.  Bocnninjr  operando  en  un  anfîteatro  que  tlonecapacldad 
para  482  alumnos.  Kn  ol  mfsmo  odifiolo  hay  otra  aula  similar  a  esta  para  606aluni- 
nos.  El  Cologio  cuenta  connu  pequeno  hospital con camas para  losoperados  de  afoc- 
ctoues  bucales,  euya  asistencia  exlja  cstancla  hospitalaria. 

unificando  la  duraciôn  de  los  cursos,  estableciendo  el  minimun 
de  horas  de  clases  y  de  trabajos  de  laboratorio,  corrigiendo,  en 
fin,  los  graves  defectos  de  que  adolecia  la  ensenanza  de  la  Odon- 
tologia  en  America.  Ademâs  han  anulado  la  lenitud  inmoral  con 
que  en  la  competencia  por  obtener  alunmos  pudiera  procéder 
algùn  colegio  poco  escrupuloso,  que  para  atraerse  escolares,  les 
ofreciese  cursos  de  menos  duraciôn,  eximirles  de  las  condicio- 
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nés  de  ingreso  6  cualquier  otra  siipuesta  ventaja  de  esas  que 
podian  redundar  en  desdoro  y  desprestigio  de  los  tîtulos  ame- 
ricanos.  Asi,  y  a  no  cabe  entre  las  escuelas  otra  competen- 
cia  que  la  del  perfeceionamiento  en  los  elementos  de  enseflan- 
za  y  el  prestigio  y  fama  de  los  profesores  que  constituyen  su 
elaustro. 

Para  dar  un  ejeniplo  del  poder  y  eficacia  de  esta  Asocia- 
ciôn,  ci  taré  un  hecho  que  lo  pone  bien  de  manifiesto.  Hacia  al- 
gunos  aflos  que  continuamente  llegaban  de  Europa,  y  prin- 
cipalmente  de  Alemania,  individuos  deseosos  de  obtenerel 
titulo  americano  de  Doctor  en  Cirugla  Dental,  y  que  â  los 
pocos  meses  retornaban  provistos  del  flamante  pergamino  en 
que  constuba  que  un  titulado  «Colegio  Dentah,  en  Chicago, 
les  habla  concedido  el  codiciado  diploma,  y  ocurrla  también 
que  en  su  râpida  expediciôn  cientifica  muchos  de  esos  seflo- 
res  hablan  pasado  por  la  supuesta  instituciôn  como  el  pato  por 
el  agua,  sin  mojar  su  grasiento  plumaje,  ni  aprender  siquiera 
el  inglés.  (/laro  es  que  estos  tltulos  eran  producto  de  la  venta 
que  de  ellos  hacla  un  particular,  sin  mas  valor  acadëmico  que 
el  cjue  tienen  otros  que  ostentan  adornados  de  anehas  orlas  y 
iiiuehas  firmas  y  expedidos  por  iniaginarios  colegios  ô  Institutos 
dentales  espafioles  algunos  de  nuestros  colegas  de  esta  penfn- 
sula. 

Pero  es  lo  eierto,  que  como  el  pûblico  no  sabe  ni  puededis- 
tiiiguir  en  este  cnso  lo  vordadero  de  lo  falso,  la  presencia  de  esos 
(liplomas  en  el  gabinete  de  muchos  inexpertos  dentistas  de  Eu- 
ropa.  (juitaba  lustre  y  valfa  a  los  auténticos  titulos  americanos. 
El  Dr.  Bryan,  do  Hasilca,  y  otros  dentistas  de  Suiza,  denuncia- 
roîi  el  hocho  â  la  Asociaciôn  de  Facultades  Dentales,  que  en 
su  invostigaciÔTi  pudo  comprobar  que  un  particular  se  de- 
dicaba  al  imnoi-al  tràtico  de  esta  venta  de  diplomas,  y  aunque 
la  legislacion  americana  no  puede  impedir  (como  no  lo  puedeen 
Espafia)  que  un  individuo  concéda  un  pergamino  cou  un  supues- 
to  titulo,  la  Asociaciôn  votô  inmediatamente  un  crédito  de  ô.CHK) 
duros  para  perseguir  ni  deliiicuentc;  busco  los  mejores  abogados. 
y  t'undândose  en  argueias  légales  y  en  la  usurpaciôn  de  estado 
civil  que  significaba  el  firnïar  los  titulos  con  nombres  de  perso- 
nas  que  no  habian  existido,  logrô  procesar  y  encaroelar  al  di- 
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rector  de  ese  lucrativo  négocia.  Esto  patentiza  la  actividad  y 
eficacia  con  que  aquella  Asociaciôn  rela  por  el  prestigio  de  sus 
escuelas. 

La  otra  Sociedad  que  existe  en  Araériea,  organizada  por  los 
mismos  colegios  pero  con  distintos  fines,  es  el  Instîtuto  de  Peda- 
gogia  Dental  constituido  por  los  mismos  56  colegios  asociados. 
En  el  mes  de  Diciembre  de  cada  afio  y  cada  vez  en  un  punto  dis- 
tinto  del  territorio,  célébra  una  réunion  en  la  que  se  presentan 
Moiiografias  sobre  procedimientos  de  ensefianza  y  se  discuten  los 
métodos  y  sistemas  pedagôgieos  que  losdivereos  profesores  pro- 


Y\ct  5. vn  nula  de  la  Escuela  Donlal  do  la  Universidad  dcTensilvanla,  cou  ca- 

i«rfdad  para  .'>50  aluni  nos.  El  ruspaldo  du  cada  asieiito  lleva  un  numéro  en  gruesos 
»»raeteres  que  queda  cublertoal  ocuparlo  el  aluinno.  A  la  dcrechadel  Bitio  delprofe- 
?4<>r  hay  una  rnïnUa,  por  doude  desde  fuera,  un  enipleadn  observa  y  anota durante  la 
U'ceiôn  los  numéros  de  los  asientos  vaclos  para  comprobar  la  asistenoia  de  los  alum- 
nom  eritaudo  asi  la-  p^rdida  de  tiempo  en  pasar  lista  à  una  clasc  tan  numerosa. 

ponen  celebrando  al  mismo  tiempo  una  exposiciôn  de  trabajos 
eiecutados  por  los  alumnos  de  cada  Colegio.  Comprenderan 
mis  oyentes  el  altisimo  valor  que  esto  tiene  para  el  adelanto  de- 
la  ensefianza,  resultando  de  ello,  no  solo  el  marcadtsimo  pro- 
crreso  de  aquellâs  Escuelas,  puesto  que  cada  cual  utiliza  y  se  be- 
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neficia  de  las  iniciativas  de  las  demâs,  sino  que  por  este  proce- 
dimiento  se  establece  una  unanimidad  perfecta  en  el  régimen  y 
fuQcioualismo  de  todas  esas  instituciones  independientes  que  de 


Fig.  «.— Ediflclo  del  Coleplo  Dental  de  la  Vnlversldad  de  Tennessee  en  la.  ciudad 
de  NaHh ville.  Kn  el  primer  pino  cstàn  Instalados  los  laboratorlos  de  qulmica,  hacle 
rilogia  y  mieroscopia,  el  local  para  el  elub  de  estudiantes,  cuartos  de  baûos  y  roj^. 
ro8.  En  cl  piso  secundo,  dos  aula.s;  el  dospacho  del  Docano,  nala  de  la  Facultad,  Wi- 
blioteca  y  museo.  En  el  piso  tercero,  la  sala  do  cllnleas  y  onfermerla,  cuarto  de  e.x- 
traccfones,  de  deinostraciones,  de  anestosia  y  de  Impresiones,  y  sala  de  csfKîni  àc 
enfermos.  El  piso  cuarto  contiene  los  laboratonos  de  pr^tesis  y  de  têcniea  para  los 
alumnosdo  cada  ano,  Todas  las  habilaelones  del  odiflclo  ticnen  calcfacci6n  por  va 
por,  gas,  eleclricidad  y  agua  callente  y  ftia. 
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oti-0  modo,  por  no  existir  una  legislaciôn  nacional  universitaria, 
marcharian  en  completo  desacuerdo  y  sus  enseflanzas  alcanza- 
riau  bien  distintos  gi'ados  de  eficacia. 

De^pués  de  las  anteriores  consideraciones,  voy  à  pennitirrae 
describir  à  iistedes  que  se  ensefia  y  cômo  se  ensefla  en  uno  de 
esos  colegios,  y  puesto  que  con  ligeras  variantes,  el  sisteraa  en 
todos  es  igual,  me  referiré  a  uno  de  los  principales,  es  decir,  à 
Io9  situados  en  los  mas  importantes  centres  de  poblaciôn  y  que 
por  elle  cuentan  con  el  mayor  numéro  de  alumnos.  Son  est  os, 
el  Departamento  Dental  de  la  Universidad  de  Pensilvania,  con 
365  estudiantes;  el  Colegio  Dental  de  Philadelphia,  con  320,  y 
el  Colegio  Dental  de  Chicago,  con  400. 

Para  ingresar  en  los  estudios  profesionales,  debe  el  alumno 
suîrir  un  examen  especial  de  las  enseflanzas  de  cultura  gênerai 
6  presentar  un  certificado  de  una  de  las  llamadas  High  School, 
especie  de  escuela  superior  donde  se  cursan  estudios  similares  a 
los  de  nuestro  bachillerato.  Admitido  el  alumno,  coniienza  su 
carrera  que  dura  cuafro  afios,  El  estudiante  abona  el  importe  de 
su  matricula  que  vale  100  duros  y  que  con  el  costo  de  otras  de- 
tenninàdas  cantidades  que  se  pagan  aparté,  puede  calcularse  en 
185  pesos  al  afio  lo  que  cada  estudiante  satisface  por  su  ense- 
flanza.  Con  la  matricula  recibe*  una  tarjeta  con  el  horario  de 
las  clases,  la  Uave  del  annario  que  se  le  adjudiea  en  la  sala  de 
clinica  y  de  los  cajones  en  los  laboratorios  de  prôtesis,  el  numé- 
ro de  su  asiento  en  clas3,  una  lista  impresa  de  los  libres  é  ins- 
trmuentos  que  le  son  necesarios,  sin  cuya  posesiôn  no  puede  co- 
inenzar  su  enseflanza,  un  Reglamento  de  la  Instituciôn  y  otra 
tarjeta  con  la  lista  de  los  trabajos  prâcticos  que  constituyen  el 
programa  de  los  que  tiene  que  ejecutar  en  el  curso,  y  en  cuya 
tarjeta,  y  à  medida  que  los  va  terminando,  van  siendo  califica- 
dos,  formando  esta  tarjeta,  por  decirlo  asl,  el  expediente  acadé- 
mico  del  alumno  en  sus  prâcticas  de  laboratorio.  Las  clases  co- 
mienzan  â  las  nueve  de  la  mafiana  y  terminan  à  las  seis  de  la 
tarde,  con  el  intervalo  de  una  hora  y  média  para  almorzar, 
excepte  los  sâbados,  en  que  el  estudiante  tiene  toda  la  tarde 
libre. 

El  curso  no  tiene  la  misma  duraciôn  en  todos  los  colegios. 
En  algunos,  como  en  la  Universidad  de  Pensilvania  y  en  la 
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L^tvecai(|ad  de  Haward  dura  nueve  meses,  en  otras  ocho,  y  en 
alguna,  sôîô^^ietç^ue  es  el  mînimun  de  tiempo  fijado  por  la 
Asoeiaciôu  de  Faedît»des  Dentales  para  duraeiôn  del  aîlo  acadé- 
inico.  En  las  escuelas  americanas  no  hay  vaeaciones  por  ningûn 
eoneepto,  y  son  lectibles  todos  los  dias  del  cui-so  excepto  los  do- 
mingos,  el  dia  1.^  de  anoy  el  25  de  Dieiembre.  Los  sâbados  por 
la  tarde  no  bay  clases. 


¥ig.  8.— Cuarto  de  anestesîa  en  el  Coleglo  Dental  de  Phlladelphia,  donde  so  da 
laonseùania  practfca  de  la  administraciôn  del  protôxldo  de  àzoo.  Kl  asiento  spml- 
«•ircuUr  es  para  los  estudiantes.  que,  divididos  en  grupos  obsorvan  la  oporaelôn  I  ob 
al.ii^KKspororden  do  lista  y  bajo  la  dlrerc-iôn  del  pro^sor,  praotioan  la  ane.steMta 
para^^-uLHiones  dentarlas  eon  este  gas.  El  estudio  prâctiro  de  la  anestosla  por  el 
éu^T  y  cl  clorofonno  se  bace  en  la  clinica  de  cirugia  bucal. 

I^  diatribuciôn  de  las  lioras  y  orden  de  la  ensefianza^varia 
en  sas  detalles  con  cada  Institiicion,  pero  mnguna  de  ellas  pue- 
de  consagrar  à  cada  raino  menor  cantidad  de  tiempo  que  el  mar- 
cado  en  el  plan  acordado  por  la  Asociaciôn  de  Facultades  qua 
tija  el  minimun  de  tiempo  que  ha  de  consagrarse  à  cada  asigna- 
tura  ô  prâctica.  Esa  division  esta  heclia  con  arreglo  al  siguiente 
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UNA  ESTAFILORRAFIA  POR  EL  MÉTODO  DE  BROPHY 

por  JAIME  D.  LOSADA  (1) 


Puede  decii-se  que  hasta  que  Brophy  descubriô  sus  procedi- 
mientos  de  estafilorratia,  esta  operaciôn  fué  en  la  uiayoria  de 
los  easos  de  éxito  dudoso  y  hasta  contraproducente,  pues  en  al- 
gunos  no  solo  no  se  conseguia  cerrar  la  abertura  palatina,  sino 
que  al  saltar  los  puntos  de  sutura  rajando  los  tejidos,y  habiendo 
pérdida  de  substancia,  quedaba  la  deforinidad  aùn  mayor  que 
antes  de  ser  operada. 

Al  dentista  francés  Le  Mouier  corresponde  la  gloria  de  ha- 
ber  ideado  en  17H4,  el  que  se  podia  corregir  por  intervenciôn        i 
quiriïrgica,  la  fisura  del  paladar.  siendo  Roux  de  Paris,  el  pri- 
inero  que  publiée  las  reglas  inetédicas  de  esta  operaciôn  en  181î». 

Desde  entonces  hasta  el  présente,  niuehos  han  sido  los  ciru- 
janos  eminentes  que  la  han  practicado,  i)ero  todos  por  procedi- 
mientos  parecidos  entre  si. 

La  principal  dificultad  de  la  operaciôn.  consiste  en  evitar 
que  los  puntos  de  sutura  salten,  y  varios  son  los  métodos.  al- 
gunos  bastante  ingeniosos  ideados  para  conseguirlo.  En  1844, 
Fergusson,  de  Jjondres,  viendo  que  la  tension  de  los  tejidos 
unidos  por  las  suturas  era  la  causa  de  que  estas  saltasen,  creyô 
evitar  dicha  tension  seccionando  los  mùsculos  elevador  palati- 
no,  gloso-palatino  y  palato-faringeo.  consiguiendo  de  este  inodo 
algo  de  lo  ([ue  pretendia.  Algunos  aîlos  después  el  Dr.  Agnew, 
de  FiladelHa,  inodificô  la  anterior  operaciôn  cortando  ademà^ 
los  niûsculos  extensores-j^alatinos. 

Estos  procedimientos  niiotôinicos.  si  bien  evitaban  en  parte 


(1)  Razoncs  làcilmcntc  comprensiblcs,  no8  vcdan  los  clogios  acerca 
(le  la  operaciôn  practicada  por  el  »Sr.  Aguilar  ([ue  en  este  articiilo  se  des- 
cribc. 

Pero  la  amabilidad  de  nueslro  querido  aniigo  el  Si*.  Losada,  ha  hecho 
que  en  esta  ocasion,  à  la  iniportancia  y  pcricia  de  operaciôn  y  opera- 
dor,  correspondan  la  ilustracion  profesional  y  vastos  conocimientosdel 
cronista,  dando  por  resultado  un  verdadero  articulo  doctrinal. 

No  dudanios  que  nuestros  lectores  apreciarân  en  su  justo  valor  esta 
doble  ventaja. 
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el  desgarre  de  los  tejidos,  haeian  que  el  paladar  blando  resiil- 
Wte  fiiese  duro  y  engrosado  por  f anta  cicatriz  de  jnûsculos  sec- 
cionados,  no  pudiendo  dieha  parte  palatina  Uenar  bien  sus  ixxn- 
ciones  fisiolôgicas. 

Habiéndose  abandonado  en  la  época  présente  el  seccionar 
los  inûsculos  antes  noinbrados  procurando  disminuir  la  tension 
sobre  los  pantos  de  sutura,  haciendo  incisiones  casi  paralelas  a 
la  fisura  y  à  algunos  centimetros  de  los  bordes  de  esta,  siendo 
este  el  procedimiento  moderno  que  pudiéramos  llamar  clâsieo. 

Gomo  vemos,  los  diferentes  operadores  se  ocupaban  easi  ex- 
cliisivamente  de  unir  las  partes  blandiis,  intentando  solo  algu- 
nos la  sutura  osea  y  con  poeo  éxito  en  la  inayoria  de  los  casos. 
Otra  idea  gène  rai i/.ada  era  créer  que  la  estafilorrafia  no  debia 
intentarse  antes  de  los  diez  6  doee  afios,  temiendo  que  si  se  ha- 
cia  en  la  infaneia,  pudiera  ocasionar  grandes  trastornos  en  la 
niitriciôn  y  estado  gênerai  del  niflo.  Mas  adelante  veremos  euan 
infiindados  son  estos  temores,  siendo  asi  que  Brophy,  considéra 
como  un  gran  factor  para  el  ëxito  la  tierna  edad  del  paciente. 

Dos  son  los  proeediniientos  idea<ios  por  Hrophy  para  corre- 
^ir  qnirûrgicaniente  la  fisura  del  paladar.  Al  priniero  le  llaina- 
remos  operaciôn  {)equefla  j)ara  mayor  elaridad,  y  grande  à  la 
segiinda.  ^ 

Ija  pe(iucfia  se  eniplea  cuando  por  la  edad  del  paciente  sus 
hii(»sos  estân  completamente  calcificados. 

Mejor  ({ue  des(rripciôn  de  niemoria,  reforirenios  cou  detalle 
una  operaciôn  de  este  género,  ([ue  tuvimos  la  suerte  do  presen- 
ciar  hace  pocos  (lias  practicada  por  el  Sr.  Aguilar.  ([ue  es  el 
priinero  que  la  ha  ejecutado  en  Espafia,  dcniostrando  una  vez 
luâs  811  entusiasnio  profesional  y  gran  hahilidad  opemtoria. 

Kl  paciente  nifto  de  un  aflo  6  poco  mas,  fué  colocado  sobre 
la  m&^a  de  operaciones,  procediendo  a  su  anestesia  con  c^loro- 
forme  el  Dr.  E.  Botella,  estando  la  habitaciôn  à  conveniente 
teinperatura  para  evitar  se  enfriase  el  po(iueno  paciente,  riuc 
presentaba  una  fisura  casi  en  el  centro  del  paladar,  de  origen 
congénito  y  de  forma  ovalada,  siendo  su  diametro  mayor  do 
unes  ([uince  milimetros,  y  su  menor  de  unos  ocho. 

Después  de  haber  practicado  la  asepsia  posible  en  la  cavidad 
bucal,  introdujo  en  ella  un  espéculum  especial  ideado  por  Bro- 
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phy,  que  permite,  distendiendo  los  carrillos  y  comprimiendo  la 
lengiia  la  niayor  amplitud  dentro  del  muy  l'educido  campo 
operatorio. 

La  cabeza  del  paciente  estaba  echada  hacia  atrâs  y  mds  baja 
que  el  tronco  para  evitar  pudiese  entrar  sangi'e  6  saliva  en  las 
vfas  reâpiratorias.  El  operador,  Sr.  Aguilar,  hizo  una  inyeeciôn 
intra-mucosa  de  disoluciôn  de  adreiialina  a  cada  lado  de  la 
abertura  y  los  efeetos  de  este  poderosisiino  heinostatico  faciliUi- 
ron  la  operaciôn  redueiendo  considerabl émeute  la  heiuorragia 
I  y  inanteniendo  casi  libre  el  campo  operatorio.  Con  un  perios- 

teôtomo  modelo  Brophy,  proeediô,  entrando  por  los  bordes  do 
la  fisura  y  yendo  pegado  al  hueso,  a  despegar  el  periostio  ali-e- 
dedor  de  la  abertura,  en  una  extension  de  dos  centimetroH.  si- 
guiendo  la  forma  de  la  fisura,  obteniendo  de  este  modo,  el  re- 
lajamiento  de  los  tejidos  que  antes  estaban  adheridos  à  las  liue- 
sos  que  forman  la  bôveda  del  paladar.  Siendo  la  cuerda  de  un 
^  arco  de  circulo,  menor  que  dicho  arco,  y  formando  los  tejidas 
desprendidos  lo  que  pudiéramos  Uamar  la  cuerda  de  la  bôveda 
palatina  se  unen  sin  esfuerzo  los  bordes  de  la  fisura,  por  ser 
ahora  menor  la  distancia  que  diehos  tejidos  tienen  que  cubrir. 

En  la  verdad  geométrica  antes  enunciada,  se  funda  el  pro- 
cedimiento  de  Brophy  para  la  operaciôn  qfle  describimos,  y  por 
eso  nos  extendemos  en  esta  explicaeiôn.  El  obtener  de  este  modo 
el  relajamiento  de  esos  tejidos,  haee  innecesarios  los  cortes  que 
antes  se  hacfan  en  el  paladar. 

El  espacio  que  queda  entre  la  bôveda  recién  lormada  y  la 
antigua  se  llena  de  granulaciones,  y  los  exudados  del  periostio 
Uegan  a  producir  hueso  nuevo,  quedando  con  el  tiempo  un  pa- 
ladar duro  que  cierra  la  fisura  ôsea  del  primitivo. 

Y,  volviendo  a  nuestro  operador,  una  vez  que  hubo  despe- 
gado  los  tejidos,  con  una  aguja  curva  y  con  mango,  parecida  a 
las  que  usan  los  ginecôlogos,  pasô  una  seda  gruesa  por  caria 
lado  de  la  fisura,  a  unos  quince  milimetros  de  sus  bordes  y 
por  detrâs,  es  docir,  entre  los  tejidos  despegados  y  el  paladar. 
X'olviô  à  repetir  lo  mismo  ccrca  del  otro  extremo  de  la  fisura 
dejando  en  ambos  casos  la  seda  en  posiciôn.  A  uno  de  los 
extremos  de  la  hebra  de  seda,  atô  un  alambre  de  plata  re- 
cocida  y  tirando  de  la  seda  por  el  otro,  hizo  pasar  el  alambre 
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al  sitio  que  antes  ocupaba  aquélla,  repitiendo  lo  misrao  con  la 
otra. 

Después  refrescô  cuidadosaniente  los  bordes  de  la  al>ertura, 
y  procedio  à  la  sutura  intra-inueosa,  pero  siu  atar  sus  puutos. 
Paa6  los  extremos  de  los  alambres  por  dos  planehitas  de  plomo 
de  forraa  rectangular,  y  conveuienteinente  perforadas,  y  retor- 
oiendo  los  alambres,  fué  aproxiinando  los  bordes  de  la  fîsura 
haata  que  estuvieron  en  perfeeto  contaoto,  atando  entonces  los 
puntos  de  la  sutura  intra-mucosa,  y  qu'3daudo  terminada  la 
operaeiôn. 

I.as  planchas  de  plomo  tienen  por  objeto  el  ovitar  que  las 
suturas  metàlicas  rasguen  los  tejidos,  pues  cou  las  planchas  se 
reparte  la  presiôn  sobre  mayor  superficie.  También  es  mven- 
eiôn  de  Brophy  el  uso  de  estas  plaças. 

Xuestroe  mayores  y  mas  sinceros  parabienes  al  Sr.  Aguilar, 
qu3  supo  con  habilidad  grande,  vencor  las  nuiohas  difîcultades 
de  ellnica  operatoria,  asl  como  al  Dr.  liotella  que  logrô  mante- 
ner  la  anestesia  perfecta,  cosa  dilicil  en  una  operaeiôn  bucal. 
Aderaâs  de  sus  ayudantes,  tuvo  el  Sr.  Aguilar  la  pequefta  eoo- 
I)eraci6n  de  los  Sres.  I^pez  Alonso,  Subirana  y  el  (jue  esto  es- 
eribe,  siendo  para  todos  una  satlsfacciôn  haber  tenido  ocasiôn 
de  adiuirar  à  tan  hàbil  maestro. 

En  este  acto  operatorio,  nos  couvencimos  de  nuevo  de  las 
grandes  ventajas  que  tiene  el  dentista  sobre  el  cirujano  gênerai 
para  las  intervenciones  quirûrgicas  en  la  boca,  por  estar  habi- 
tuado  al  reducido  campo  operatorio  y  tener  una  destreza  ma- 
nual  que  rara  vez  reune  el  cirujano.  Queremos  Uamar  la  aten- 
ciôn  sobre  este  punto,  que  abre  un  nuevo  horizon  te  al  odon- 
tologo. 

lia  operaeiôn  de  Brophy  que  llamarenios  grande,  tiene  por 
objeto  aproximar  los  maxilares  superiores  que  estan  separados 
\)OT  una  fisura,  moviendo  dichos  huesos  «.en  masse*,  cosa  que 
îH)lo  se  puede  lograr  cuando  aûn  no  es  complota  sn  calcifica- 
ciôn,  por  lo  cual  dicha  intervenciôn  del)0  verificai'se  antes  de 
los  sels  meses  de  edad.  Brophy  aconseja  se  haga  desde  los  diez 
<lias  à  los  très  meses.  Ilasta  esa  edad  los  huesos  que  al  nacer 
tienen  un  cincuenta  por  ciento  de  materia  orgânica  son  aùn 
bastante  blandos  y  ceden  con  facilidad  relativa. 
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!  Las  ventajas  de  intervenir  temprano  son  muchas;  no  las  des- 

!  cribiremos  en  detalle  por  no  hacer  interminable  este  ya  largo 

:  artlculo,  pero  baste  indiear  que  asi  se  évita  la  atrofia  de  los 

I  mùsculos  y  se  consigne  nn  paladar  perfecto. 

La  operaciôn  consiste  en  cortar  primero  los  bordes  de  la  fi- 
sura,  es  decir,  niucosa  y  hueso;  despuës  con  nna  aguja  de  mau- 
go  mny  fuerte  se  atraviesa  el  maxilar  en  todo  sn  espesor,  en- 
trando  por  detràs  del  proceso  malar,  y  llevando  una  seda  gru^a 
hasta  la  fisura,  se  hace  lo  niisnio  por  el  otro  maxilar,  y  atando 
las  sedas  por  los  extremos  que  asoman  por  la  abertura,  teuemos 
asl  una  sola  seda  que  atraviesa  los  dos  maxilares;  mâs  adelante 
y  en  el  sitio  correspondiente  d  los  caninos  y  siempre  muy  alto 
es  decir  en  el  sureo  gingivo-labial  se  repite  la  operaciôn  an- 
terior. 

Estas  sedas  se  reemplazan  por  gruesos  alambres  de  plata. 
los  cuales  pasan  a  su  vez  por  plaças  de  plomo  para  que  se  re- 
parta  la  pi'esiôii,  y  retorciendo  estos  alambres  se  consigne  en  la 
mayoria  de  los  casos  aproximar  los  maxilaros  lo  suliciente.  Si 
i'sto  no  se  consiguiese,  se  puede  ayi^dar  con  los  dedos,  y  si  aûn 
no  îuese  bastante,  se  corta  en  direcciôn  horizontal  el  maxilar, 
dirigiendo  là  punta  del  cucliillo  liacia  el  cuerpo  de  dicho  hiiesu 
y  siendo  entonces  la  resistencia  menor,  fâcilmente  se  logra  la 
union  deseada,  y  después  se  hace  la  sutura  intra-mucosa  conio 
en  la  prhnera  operaciôn. 

El  seccionar  los  huesos  no  produce  los  trastornos  que  al  pa- 
recer  serian  de  temer,  y  con  las  usuales  precauciones  de  asep- 
sia,  suelen  estas  heridas  curar  con  facilidad. 

En  algunos  casos  esta  operaciôn  produce  trastornos  en  los 
gérmenes  de  los  dientes,  no  saliendo  éstos  ô  saliendo  defee- 
tuosos. 

Sin  duda  alguna  es  Brophy  una  de  las  prhneras  autoridades 
en  la  mater ia,  y  pocos  podrân  prosentar  una  estadistica  tan  lui- 
merosa  de  operados,  y  con  tanto  éxito  como  él,  siendo  de  opi- 
nion este  disti.iguido  profesor  de  que  la  herencia  es  una  causa 
etiolôgica  importante  de  esta  deformidad. 
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SOLIDARIDAD  CIENTfFICA  MÉDICO-ODONTOLÔGICA 

Y  SUS  FUNDAMENTOS 

por  ol  Dr.  D.  Juliàn  Alvarez  y  Aleflar.  (1) 


Sbïïores: 

Ocupo  este  paesto  en  vîrtud  de  un  comppomiao  de  honor  y 
por  exigencias  de  la  amistad^  à  cuya  influeneia  jamàs  supe  ne- 
garme. 

La  Seceiôn  Odontolôgica  Balear,  que  desde  su  nacimiento 
haoe  vida  comùn  con  nuestro  Colegio  Médico-farmacéutico,  me 
encargô  el  discurso  reglamentario  inaugural  de  este  afio,  nom- 
brândoine  Socio  honorario,  con  lo  cual,  y  no  teniendo  mereci- 
mientos  bastantes  para  tan  seûalada  honra^  véome  en  el  caso  de 
sacar  fuerzas  de  flaqueza,  no  ya  para  demostrar  tengo  derecho 
îi  la  merced  referida,  sino  para  hacer  patente  mi  buena  volun- 
tad  en  agradecerlo. 

Precisamente  la  lectura  del  membrete  de  la  Seceiôn  Odonto- 
lôgica Balear  ha  sido  la  que«ne  ha  inspirado  el  tema  de  mi  tra- 
bajo:  Seceiôn  Odontolôgica  en  el  Colegio  Médico-farmacéutico  de 
Palma  de  MaUorca,  dice  el  expresado  membrete;  es  decir,  que  la 
vida  cientifica  de  la  misma  aparece  englobada  con  la  existencia 
de  nuestro  Cîolegio;  y  yo  entiendo,  que  forzosamente  debe  ser 
asf;  es  decir^  que  existe  solidaridad  perfectamente  natural  entre 
la  ciencia  médico-quirûrgica  propiamente  dicha  y  la  especial 
privativa  de  la  Odontologla,  y  que  ademâs  en  el  ejercicio  de 
nuestra  prâctica,  tanto  bajo  su  aspecto  cientlfico  como  el  profe- 
sional^  la  fuerza  de  las  circunstancias  nos  obligan  a  intimo  trato. 
Precisamente  la  verdad  de  esta  afirmaciôn  mfa  la  he  visto  de- 
mostrada  en  mi  pràctica  médica;  no  tanto  en  sus  comienzos,  en 
que  la  ciencia  odontolôgica  puede  aiirmarse  no  se  hallaba  aùn 
constitulda,  sino  mis  adelante,  al  hacerae  patente  la  necesidad 
de  araoldar  los  conceptos  nosolôgicos  à  una  nueva  pauta,  impo- 
niéndose  à  la  evoluciôn  de  las  ciencias  médicas,  la  iuiciada  por 
Pasteur  y  desarrollada  màs  tarde  por  sus  adeptos  hasta  hoy,  en 


(1)     Di8curao  leido  en  la  sesiôn  inaugural  de  la  Seccion  Odontolôgica 
del  Colegio  Médico-ûirmacéutico  de  Palma,  el  dia  11  de  Enero  de  1VK}3. 
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que  bien  podeinos  decir  que  todas  las  actividades  de  las  ciencias 
médicas  estan  inforraadas  por  la  panspermia. 

Al  empuje  de  la  novel  ciencia  mëdica  expérimental  se  de- 
iTumbaron  empïricos  procedimientos  terapéuticos,  adaptados  à 
un  raeionalismo  que  bien  pudo  Uamarse  noveleaco.  tal  era  el 
carâeter  de  los  mstemas  médicos  antes  Uevando  la  nonna  de  un 
statu  quo,  sostenido  tan  solo  por  la  autoridad  del  maghter  dixit 
de  los  maestros  que  venfan  sucediéndonos  en  la  direction  de  la 
vida  cosmopolita  de  las  ciencias  mcdicas,  y  por  aquel  misnio 
empuje  se  unificaron  conceptos,  tendencias  y  procedimientos  di- 
versos. 

La  inttamaciôn  dejô  de  ser  obligado  mecanismo  orgànico  su- 
peditado  â  un  idealismo  vitalista;  ella  apareee  siempre  que 
determinados  elementos  especifieos  se  implantan  en  nuestroste- 
jidos  importados  del  exterior.  Evitar  su  presencia  équivale  à 
hacer  imposible  la  inttamaciôn  en  todas  sus  variadas  manifesta- 
ciones  y  obligadas  secuelas,  permitiendo  intervenciones  quirûr- 
gicas  que  hoy  se  practican  a  diario,  antes  vedadas  por  el  tabaJiff 
del  noU  me  tangere  ô  por  el  veto  de  criminal  acciôn.  Y  cuando 
lainflamaciôn  no  pudo  evitarso,  sabese  hoy  que  desinfectar  équi- 
vale à  desinflamar — si  se  me  permite  el  término — quedando  en 
ridicula  postura  los  antes  tan  decantados  remedios  antiflo^s- 
ticos. 

Taies  conceptos  dominan  hoy  en  absoluto  la  manifestacion 
prâctica  de  la  vida  cientffica  médica  en  todas  sus  modalidades. 
lo  mismo  en  la  medicina  Uamada  interna  que  en  la  quirùrgica. 
y  en  todas  sus  numerosas  derivadas  ospecialidades  instituidas 
por  ley  de  division  del  trabajo,  enyo  objetivo  es  el  pi-eservar  ô 
curar  de  enfermedad  à  determinadas  secciones  de  nuestro  or- 
ganismo, 

La  Odontologia  no  ha  quedado  à  la  zaga  de  aquel  movi- 
miento  de  innovaciôn  y  de  progreso  â  que  me  lie  referido;  antes 
bien,  si  fuéramos  à  hacer  el  balance  de  las  conquistas  de  la  Me- 
dicina moderna,  alguna  de  ellas  resultarfa  deberse  â  hecho< 
comprobados  en  la  prâctica  de  la  Odontologia,  adaptada  dt^sile 
luego  à  las  nnevas  orientacionos  quinirgicas  de  Lister,  deriva- 
das de  los  estudiosde  Pasteur. 

Me  parece  basta  con  lo  dicho  para  afirmar,  en  conceptoge- 
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neral,  la  solidaridad  de  principios  cientificos  existente  entre  la 
cùncia  médica  en  gênerai,  y  su  hijuela  la  Odontologia. 

Pero  si  del  terreno  de  los  principios  descendemos  al  de  los 
liechos  particulares,  la  solidaridad  à  que  me  he  referido  résulta 
aûn  iiiâs  patente  y  obligada. 

Para  demostrar  esta  que  podria  llainar  segunda  parte  de  mi 
I>n)|)osiciôn,  no  voy  â  aportar  conceptos  espigados  en  la  litera- 
tiira  iné(H«;a  odontolôgica.  Kl  trabajo  de  investigaciôn  que  para 
eJlo  tendria  que  imponerme  resultaria  impertinente  para  vues- 
tra  eru(H(.âùn,  toda  vez  (juc  hijos  todos  nosotros  de  una  época  de 
|)ro*rra%ivo  avance  revohicionario,  la  fuerza  de  las  circunstan- 
ciîi».  inejor  dicho,  la  necesidad  de  adaptar  el  ojercicio  de  nues- 
tra  pi-ofesion  â  los  nuevos  conceptos  cientificos,  nos  ha  obligado 
à  estndiarlos  con  atân  y  sin  descanso;  y  por  tanto,  nada  nuevo 
ni  [)rovechoso  j)0(lrfa  ofreceros  en  este  brève  espacio  de  tiempo 
•lestinado  por  ol  reglamento  c^ue  os  rige,  a  celebrar  esta  solem- 
iiiilad  Jicadémica  que  nos  tiene  congregados. 

Siendo  nuestra  ciencia  todo  observaciôn  y  experimentaciiin, 
ya  (jae  de  esta  ûltima  nada  personal  puedo  ofreceros,  piivilegio 
tan  solo  reservado  à  quienes  con  posiciôn  independiente  y  con 
aptitud  para  ello,  pueden  dirigir  esta  ùltima  en  el  sentido  de  la 
investigaciôn  espeimlativa;  en  cambio  puedo  deciros  algo  de  lo 
que  la  observaciôn  de  mis  enfermos  me  ha  sugerido  en  sus  rela- 
cioiies  con  vuestra  ciencia  odontolôgica,  lo  cual  entiendo  debe- 
riainos  haeer  todos  los  clinicos,  es  decir,  consignar  en  toda  oca- 
siôiî  que  sj  nos  ofreciera,  las  conclusiones  prâcticasde  los  he- 
clios  olisei-vados  por  cada  uno  de  nosotros  una  vez  depurados  en 
la  clinica,  para  luego  someterlos  al  contraste  de  la  crltica  des- 
apasionada  de  nuestros  compafleros. 

Predieando  con  el  ejemplo,  voy  à  exponeros  mis  impresio- 
n(^  elinicas  en  harmonia  con  el  objeto  de  este  trabajo  confonne 
'^  me  vayan  ocurriendo,  no  sujetândolas  a  plan  6  concierto  de- 
t<^nninado  cual  corresponderia  a  obra  didâctica,  superior  à  mis 
alcances. 

Ks  un  hocho  por  mi  observado  la  relaciôn  constante  que 
existe  entre  la  normalidad  del  sistema  dentario  y  el  buen  cstado 
de  salud  de  un  individuo.  (iuien  vive  libre  de  crônicos  sufri- 
inientos,  aleanzando  regular  longevidad,  regulannente  tiene 
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buena  dentadura.  He  conocido  miichos  viejos  ostentando  com  • 
pleta  su  dentadura.  Me  refîero  à  viejos  taies  por  razôn  de  sus 
aAoB,  no  a  loa  que  podrlamos  Uamar  jôvenes-viejos  por  presentar 
todos  loa  rasgos  de  nna  vejez  prematura  en  contradicciôn  coq  la 
fecha  de  su  fe  de  bautismo. 

Hasta  hay  niflos  de  los  cuales  bien  podria  decirse  nacen  vie- 
jos, porque  aparté  aparecer  taies  por  sus  rasgos  fisonômicos  y 
por  sus  aptitudes,  presentan  un  sistema  dentario,  tanto  el  corres- 
pondiente  â  su  primera  denticiôn  como  a  la  definitiva,  eon  todo 
el  aspecto,  eon  aquel  desmoronamiento  dentario  propio  de  aqiiel 
punto  de  la  vida  en  que  por  desgaste  natural  toca  la  existencia 
à  su  ûltiinô  término. 

Los  nifios  llevan  impresa  en  la  manera  de  ser  de  su  dentadu- 
ra, no  tan  aôlo  la  tasa  de  su  eonstituciôn  orgànica,  si  que  tain- 
bien  la  indieaciôn  de  alguna  de  las  enfermedades  que  hayan  po- 
dido|>adecer  sus  ascendientes. 

Por  régla  gênerai,  los  niflos  qne  poseen  buena  dentadura 
son  sanoe  y  robustos.  El  raquitismo,  la  heredo-sifilis,  tienen  en 
los  dientes  de  lèche  inanife^»ciones  tan  ostensibles,  que  su  sim- 
ple examen  permite  confirmar  aquellos  diagnôsticos,  6  sospe- 
charlofl  â  priori  por  impresiôn  cHnica. 

El  mal  estado  de  la  dentadura,  tratândose  de  niflos  eon  mer- 
mada  resistencia  al  medio  patolôgico  que  à  todos  nos  envuelve, 
constituye  un  factor  abonado  para  coritraer  muchas  de  las  en- 
fermedades propias  de  la  infancia.  La  caries  en  todos  sus  grados, 
el  despegamiento  de  las  enclas  de  las  piezas  dentarias  presentan 
multiples  focos  para  el  permanente  cultive  de  especies  micro- 
bianas  pat6genas,  taies  como  ladiftérica,  la  tuberculosa,  etc.,  en 
disposiciôn  de  ser  transportadas  sobre  una  érosion  de  la  gar- 
ganta,  6  de  fijarse  en  el  aparato  respiratorio  eon  todas  sus  léta- 
les consecuencias. 

Yo  no  se  por  cual  anacronismo,  los  mismos  padresque  cui- 
dan  eon  esmero  su  aparato  dentario,  y  que  obligan  à  sus  hijos 
mayores  â  cumplir  eon  este  précepte  higiénico,  no  se  preocu- 
pan  de  la  desinfeccién  diaria  de  la  boca  de  sus  pequeftiielos. 
iCttàntas  enfermedades  podrian  evitarles  atendiendo  â  su  liin- 
pieza  bucall 

Précisa,  pues,  que  médicos  y  dentistas  hagamos  entender  a 
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nuestros  clientes  la  necesidad  vital  de  atender  à  la  desinfeccién 
del  sistema  dentario  de  loe  nifios,  no  tan  sôlo  en  estado  de  salud, 
pero  mas  e^)eGialii]ente  durante  el  carso  de  sus  enfennedades 
fébriles. 

La  segunda  parte  de  este  précepte  alcanza  à  grandes  y  pe- 
qaeflos.  Antes  nos  sorprendia  à  los  médicos  el  que,  por  ejemplo, 
nn  entérine  de  tif  us  abdominal  contrajera,  ya  en  un  période 
avanzado  de  su  primitiva  dolencia,  una  pulmonla,  siendo  asi 
qoe  hacia  algunas  semanas  pennanecia  bien  abrigado  en  su 
cama.  Entonces  se  crela  que  las  pulmonias  eran  producto  ex- 
closivo  de  una  acciiin  patogénicsi  a  frigore.  Hoy  se  evitan.aque- 
llîw  complicaciones,  en  el  curso  de  las  enfennedades  fébriles, 
maiiteniendo  limpia  la  boca,  evitandose  asl  que  por  reseca- 
ïniento  de  los  productos  de  secreciôn  bucal,  éstoe  puedan  en 
cierto  modo  reducirse  à  polvo,  en  disposiciôn  de  ser  aspirados  y 
fijaree  en  cualquier  punto  del  aparato  respiratorio. 

Si  los  niûos  endebles  y  raquitioos  necesitan  en  primer  ter- 
mine, para  vencer  su  permanente  estado  crônico  patolôgico,  di- 
gerir  bien  los  alimentes  que  toman,  ^cômo  es  posible  obtener 
una  buena  digestion  estomacal,  y  las  subsiguientes,  actuando 
sobre  substancias  groseramente  divididas,  sin  haber  sufrido 
previamente  una  buena  molienda,  cual  supone  una  perfecta 
inasticaciôn  realizada  en  virtud  de  poseer  complète  y  pei-fecto 
el  sistema  dentario? 

Taies  consideraciones  aleanzan  también  à  las  enfennedades 
digeetivas  de  los  adultes,  poseyendo  una  dentadura  imperfecta. 
jCuantos  enfennos  diagnosticados  de  padecer  dispepeia  6  gas- 
tralgia — ealificaciones  hueras  con  las  cuales  se  encubren  mu- 
chas  veces  distintas  y  graves  lesiones  del  aparato  digestivo — han 
visto  césar  sus  sufrimientos,  adoptando  una  dentadura  artificial, 
snfriendo  la  deficiencia  de  la  propial  Podria  citar  aqul  muchos 
cases  de  esta  indole  por  ml  observados. 

Por  el  examen  de  la  dentadura,  podemos  damos  cuenta  de 
ciertas  modalidades  morbosas  ignoradas  hasta  por  los  mismos 
sujetos  que  las  sufren:  una  de  ellas,  el  i-echinamiento  noclumo, 
inconsciente  por  ocurrir  durante  el  suefio,  que  muchos  pa- 
decen  y  cuya  patogenia  no  es  de  este  lugar  el  dilucidar.  Las 
noctumas  contusiones  de  una  mandibula  contra  otra,  al  chocar 
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ambas  entre  si,  trascienden  al  bulbo  dentario,  elemento  anatô- 
mico  de  iiutricion  de  his  coiTespondientes  piezas  dentarias  y  su 
reiterado  traumatisiuo  prodiice  con  el  tiempo  su  mortificaciôn  y 
*8U  mnerte  y  con  ella  la  caida  de  los  dientes,  no  presentando 
éstos,  ni  en  sus  coronas,  ni  en  su  cuello,  ni  en  sus  raices,  la 
mas  insignificante  lésion  primitiva.  De  esta  manera  niucllt)s 
dotados  de  buena  dentadura,  la  pierden  prematuraniente. 

Por  el  examen  dcl  sur  jo  gingivo-dentario,  podemos  confir- 
mar  el  escorbuto  eu  sus  varjadas  manifestaciones,  ciertas  into- 
xicaciones,  el  curso  seguido  por  multiples  infeceiones  généra- 
les y  tantos  otros  conceptos  patologicos,  que  solo  el  estudiarlos 
eon  extension,  podria  ser  objeto  de  especial  obra  didàctiea  mé- 
dica,  abundante  en  conclusiones  diagnostic  as  y  pronosticas,  y 
por  tanto  solo  posible  en  este  easo  indicarlas  para  no  fatigar 
vuestra  atenciôn  exponiéndolas  concretamente. 

Hago  exeepciôn  del  ptialismo  que  marea  la  saturaciôn  mer- 
curial,  considerado  liasta  ahoi*a  tan  molesto  signo  como  iinjx)- 
sible  de  evitar  su  aparicion.  Puede  evitai*se  el  que  se  présente 
el  ptialismo  estableciendo  la  antisepsia  rigurosa  de  la  boca  à 
tiempo  de  preseribir  la  medieaciôn  mercurial,  y  precisamente 
esto  puede  obtenerse— aunque  a  primera  vista  aparezca  para- 
dôgico — por  medio  del  sublimado  corrosivo  locahnente  eniplea- 
do  en  concepto  de  dentifrico,  en  virtud  de  su  acciôn  microbiei- 
da  sobre  la  variada  flora  eriptogâmica  que  vejeta  en  los  espa- 
eios  gingivo-dentarios  puestos  al  descubierto  por  no  estar  en 
perfecto  estado  fisiolôgico.  De  manera  que  se  da  el  caso  de  coiu- 
batir  con  mercurio  los  efectos  atribuldos  en  primer  tërmino  al 
mercurio;  cuando  en  realidad  esa  substancia  solo  représenta  nn 
lactor,  abonando  la  presentaciôn  del  ptialismo. 

\''ed  por  cuan  distintos  conceptos  existe  solidaridad  cientifiea 
entre  médicos  y  dentistas,  por  lo  que  se  retiei*e  â  tener  que  in- 
terpretar  nosotros  lesiones  bucales  como  elementos  de  diagnôs- 
tico,  y  vosotros  debiendo  acudir  a  la  cooperaeion  médica  para 
resolver  la  curaciôn  de  afectos  en  aparioncia  localizados  en  la 
boca  y  que  en  vano  intentariais  su  curaciôn  sino  atendiérais  â 
indicar  la  necesidad  imprescindil)le  de  curar  la  altei'aciôn  gêne- 
rai organica,  6  à  distancia,  objeto  de  una  acciôn  médica  pro- 
piamente  dicha. 
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En  rauchos  hechos  particulares  clinicos,  se  hace  sentir  taiii- 
bién  la  solidaridad  cientlfica  entre  médicos  y  dentistas. 

La  primera  revelaciôn  de  la  heraofilia — mas  coinùn  en  la 
raza  anglo-sajona  que  en  la  latina — ocurre  con  motivo  de  la 
extracciôn  de  alguna  pieza  dentaria.  Una  hemorragia  alveolar 
tenaz,  que  apura  la  efieaeia  de  los  hemostàticos  y  la  paciencia 
•lel  dentista,  haee  sospechar  al  niédieo  la  exlsteneia  de  aquella 
enferraedad  en  el  sujeto  operado. 

Ciertas  periostitis  i*ebeldes,  con  tendencia  à  la  neerosis,  ohli- 
gan  à  investigar  la  intoxicaciôn  crôniea  por  el  fôsforo. 

IjOs  intimas  relaciones  anatômicas  del  maxilar  superior  con 
la  segunda  rama  de  la  bifurcaoiôn  del  trigémino,  hace  que  mu- 
chas  neuralgias  de  la  cara,  tenidas  por  taies  y  combatidas  sin 
éxito  cou  las  mas  variadas  medicaciones  antineurâlgicas,  des- 
aparezcan  inmediatamente  de  extrafdas  determinadas  piezas 
dentarias,  ô  raigones  que  por  haberse  mantenido  indoloros  para 
el  enfenno,  no  se  le  ocurria  atribuirles  îueran  la  causa  de  su 
padeciniiento. 

Recuerdo  el  caso  de  nna  enferma  que  me  consulté  por  una 
neuralgia  facial  rebelde  a  toda  la  terapéutica  antineurâlgica, 
datando  su  padecimiento  de  un  afio  de  fecha,  la  cual  quedô  cu- 
rada  siguiendo  mi  consejo  de  prescindir  en  absoluto  de  toda 
lïiedicaciôn  y  haceree  extraer  desde  luego  los  raigones  y  piezas 
dentarias  cariadas  que  ténia  en  su  mandibula. 

Otras  neuralgias  he  visto  curai-se  con  solo  hacer  limpiar  el 
sarro  acumulado  en  el  surco  glngivo-dentario ,  obteniéndose 
mâa  tarde  la  réunion  de  la  mucosa  con  las  piezas  dentarias  à 
beneficio  de  la  dosinfecciôn  bucal^  adoptada  por  los  enfermos 
eomo  obligada  y  definitiva  costumbre  higic^nica. 

Cualquier  fistula  situada  en  las  inmediaciones  de  los  maxi- 
lares, manteniéndose  rebelde  a  la  curaciôn,  hace  sospechar  la 
posibilidad  de  que  su  origen  sea  dentario.  IjO  mas  original  de 
taies  casos,  es  que  muchas  veces  las  lesiones  dentarias  que  pro- 
vocan  aquellas  afecciones  son  tan  poco  manifiestas  que  escapan 
a  un  superficial  examen,  y  en  otras  no  se  encuentran  alteracio- 
nes  intra-alveolares  ostensibles  a  la  exploraciôn  directa,  que  solo 
andando  el  tiempo  se  revelan. 

Por  otra  parte,    |Cuântos  infartos  ganglionares  perimaxi- 
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lares,  calificados  de  escrofulosos,  y  coino  taies  tratados  inûtil- 
mente  por  los  iôdicos  y  por  el  aceite  de  hlgado  de  bacalao, 
deèapareoen  à  benefîcio  de  una  acertada  intervenciôn  odonto- 
lôgica  I 

Hasta  en  la  misma  cavidad  bucal,  terreno  privative  de  la 
espedalidad  odontolégica,  tienen  que  aunarse  6  completarse  las 
acciones  del  médico  y  del  dentista.  Algunos  ejemplos  de  le  di- 
cho:  la  infecciôn  purulenta  consecutiva  à  la  fractura  del  maxi- 
lar  inferior;  la  evolueiôn  de  la  muela  del  juicio,  simulando  una 
artritis  témporo-maxilar  6  una  inflamaciôn  de  los  tejidos  peri- 
articulares;  las  ulceraciones  linguales  siempre  sospechosas  de 
mal  pronôstico  recayendo  en  sujetos  de  edad  algo  avanzada, 
desapareciendo  luego  de  practicada  la  avulsion  de  alguna  pieza 
dentaria  defectuosa^  causal  de  aquel  desgaste  con  su  continuado 
roce;  las  ulceraciones  sifiUticas  bucales,  delatando  una  antigaa 
y  casi  olvidada  infecciôn,  y  tantos  otros  efectos  patolôgicos  qne 
podria  citar. 

A  propésito  de  lésion  sifilitica  bucal,  recuerdo  que  (hace  de 
ello  ya  veinticinco  aflos)  fui  consultado  por  una  mujer  que  pà- 
decia  una  perforaciôn  del  paladar,  de  origen  sifilltico,  impi- 
diéndola  la  normal  fonaciôn  y  la  degluciôn  de  lïquidos.  Sabido 
es,  que  por  aquel  entonces,  la  operaciôn  de  la  uranoplastia  po- 
dla  considerarse  como  de  antiteatro,  por  el  peligro  que  llevaban 
en  si  los  procedimientos  operatorios  conocidos,  de  gangrena  de 
los  colgajos  autoplàsticos  y  de  bemorragia;  ademàs  que  casi 
nunca  se  obtenla  la  oclusiôn  de  la  perforaciôn  qne  se  persegula. 
No  podia  aconsejar,  pues,  à  mi  enferma  se  expusiera  à  taies 
contingencias,  por  lo  (fae  concebf  la  idea  de  remediar  los  efec- 
tos de  su  deformidad  por  medio  del  paladar  aHificial;  y  para  la 
fabricaciôn  de  esta  pieza  de  prôtesis  bucal,  la  recomendé  a  la 
pericia  de  mi  buen  amigo  el  actual  Présidente  de  esta  Secciôn 
Odontolôgica  Balear,  D.  Domingo  Casasnovas,  à  quien  cupo  la 
suerte  de  ser  el  primero  en  Mallorca  que  elevara  su  profesiôn. 
desde  el  nivel  del  antiguo  cirujano-barbero  al  del  cirujano-den- 
tista^  con  base  cientifica  apropiada,  y,  lo  que  es  màs  honroso 
para  él,  informada  por  un  vivo  espïritu  personal  de  progi'eso, 
que  le  hacla  estar  al  corriente  del  propio  de  aquella  época.  Mi 
solicitud  de  prôtesis  para  el  paladar  de  mi  enferma,  pudo  aten- 
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derla  el  Sr.  Casasnovas,  con  tal  acierto,  que  muchos  afios  des- 
pués  vi  à  mi  antigua  cliente,  eirviéndose  del  paladar  artifieial 
construido  por  mi  digno  compaflero,  con  éxito  complète. 

De  otro  hecho  clinico  personal,  puedo  daros  cuenta  relacio- 
nado  con  vuestra  especialidad.  Todos  sabëis  que  â  expensas  del 
periostio  alveolo  dentario  nacen  al  nivel  y  en  el  intei-valo  de  las 
raices  de  las  piezas  dentarias,  ciertos  tumores  fibrosos,  fibro- 
plâsticos,  epiteliales  y  sarcomas  de  mieloplaxos,  con  la  particu- 
laridad  algunos  de  ellos  de  que  por  mas  que  una  y  otra  vez  se 
excindan  y  luego  se  cautericen,  vuelven  à  reproducirse  con 
asombrosa  é  impertinente  rapidez. 

Mi  buen  amigo  vuestro  consocio  el  Sr.  D.  Miguel  Ferrer, 
tuvo  la  ateneiôn  de  hacerme  observar  alguno  de  estos  casos,  so- 
licitando  mi  consejo  terapéutico.  Por  aquel  entonces  habia  yo 
curado  algunos  angiomas  con  la  electrolisis  galvânica,  y  hubo 
de  ocun'lrseme  aplicar  este  medio  terapéutico  a  la  extinciôn  de 
aquellos  tumores  periostio- al veolares  de  referencia.  Kl  éxito  que 
obtavimos  fué  completo:  después  de  unas  cuantas  sesiones  de 
electrolisis  positiva,  6  negativa  6  alternada  segiin  la  especialidad 
de  cada  caso,  desaparecieron  los  tumores  para  no  volver  a  i-e- 
prodncirse. 

He  citado  este  hecho,  no  tan  solo  para  demostrar  la  necesi- 
dad  de  la  intervenciôn  solidaria  médico-odontolôgica,  si  que 
tainbièn  para  que  quede  consignada  aqul  la  eficacia  del  medio 
terapéutico  empleado  y  pueda  depurarse  su  bondad  con  la  com- 
probaciôn  crltica  de  otros  casos  anàlogos. 

Deseo  también  estimular  vuestro  estudio  sobre  otro  hecho 
que  todos  habréis  observado  en  la  clinioa,  para  poder  deducir 
del  mismo  las  consecuencias  oportunas;  tal  es,  la  diferencia  que 
en  gênerai  existe  entre  la  dentadura  de  nuestros  campesinos  del 
Uano  de  esta  Isla  y  los  que  habitan  su  porciôn  montuosa. 

Muchas  veces  he  admirado  la  perfecta  integridad,  y  sobre 
todo  el  limpio  color  blanco  del  esmalte  de  los  dientes  de  aquellos, 
contrastando  con  la  compléta  ruina  patolôgica  de  los  de  nuestros 
inontafieses.  ^Cômo  explicar  tal  diferencia? 

Por  de  pronto  hay  que  fîjarse  en  no  ser  el  mismo,  el  régi- 
men  alimenticio  de  unos  y  otros.  Los  payeses  de  nuestra  tierra 
baja,  se  alimentan  casi  exclusivamente  de  legumbres  secas  y  de 
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pan  de  trigo  en  su  mayoria;  los  de  la  montafia,  comen  las  le- 
gumbres  verdes,  dominando  entre  sus  alimentos  los  farinâceos 
y  las  frutas  dcidas.  El  payés  del  Uano,  corne  higos  frescos  en  la 
época  de  su  recoleceiôn,  y  pasos,  y  éstos  en  corta  cantidad, 
el  resto  del  afto.  Unos  y  otros  beben  vino  con  relativa  so- 
briedad. 

Hoy  que  el  estudio  de  las  alteraciones  de  nutriciôn  ocupa  a 
la  Ciencia  médica,  el  Uevar  a  cabo  uno  completo  del  hecho  an- 
terionnente  apuntado,  podria  tal  vez  aportai*  mucha  luz  al  aùn 
obscuro  problema  de  las  funciones  intimas  de  la  nutriciôn,  te- 
niendo  en  cuenta,  que  precisamente  en  el  sistema  dentario  es  en 
donde  mejor  se  retleja  la  modalidad  patolôgica  de  alguna  de  la? 
mencionadas  alteraciones  nutritives,  una  de  ellas  pongo  por 
ejemplo;  la  diabètes. 

Entiendo  que  à  la  significaciôn  patolôgica  del  sistema  den- 
tario del  hombre,  podrfa  aplicârsele  la  célèbre  frase  de  Convier: 
dadmc  el  hiieso  que  haya  pertenecido  a  un  animal  y  yo  recons- 
truire toda  su  historia  natural.  El  dia  en  que  se  haya  comple- 
tado  la  semeyôtica  de  la  dentadura  humana  en  relaciôn  con  el 
resto  del  organisme,  tal  vez  pueda  decirse:  cexaminese  la  den- 
tadura de  un  individuo  cualquiera  y  podrâ  averiguarse  su  nia- 
nera  de  ser  fisiolôgica  y  en  su  caso.  su  formula  patolôgica.  ^ 

Hoy  que  la  Antropologia,  es  decir,  el  conocimiento  del 
hombre  por  el  estudio  de  su  constituciôn  fisica  se  aplica  â  inter- 
pretar  sus  complejas  facultades,  se  sabe  va  la  relaciôn  que  existe 
entre  el  prognatismo,  por  ejemplo,  y  ciertos  estados  psicolôgicoe 
congénitos;  y  el  prognatismo  dériva  de  una  especial  forma  in- 
nata  de  la  mandibula  inferior,  ô  de  la  imprimida  al  maxilar 
superior  por  modificaciôn  en  la  normal  curvadura  del  paladar. 
en  cuya  grâfiea  entra  de  por  mucho  el  desarrollo  del  aparato 
dentario. 

En  la  configuraciôn  de  la  boca  se  estudian  antropolôgica- 
mente  los  rasgos  culminantes  de  ciertos  determinismos  psicolô- 
gicos:  asi  se  aprecia  la  bor^a  s?nsual,  do  labios  gruesos,  bestia- 
les; la  de  Ifneas  finas,  acusando  sutileza  de  percepciôn;  y  sobre 
todo,  por  4a  boca  el  hombre  ejereita  el  don  cuasi  divine  de 
transmitir  sus  pensamientos  y  el  de  expresar  mlmicamente  in- 
tenses afectos  de  su  aima  al  transmitir  algo  misterioeo  de  su  ser 
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infcimo  en  el  beso  depositado  sobre  la  vénérable  frente  de  una 
madré  qiierida,  ô  en  las  mejillas  del  hijo  amado. 

La  Ciencia  odontolôgica  tiene  en  sus  anales,  consignada  la 
gioria  del  trascendental  descubrimiento  de  la  anestesia  quinîr- 
gica.  La  reimplantaciôn  de  un  diente,  después  de  resecado  el 
vértice  de  su  raiz  por  necrosis,  y  la  reimplantaciôn  de  los  dientes 
de  an  sujeto  à  otro,  son  hechos  que  parecen  novelescos  y  que 
sin  embargo  hace  tiempo  se  realizaron.  Cuando  una  ciencia  ca- 
taloga  hechos  como  los  referidos,  cuya  trascendencia  se  demues- 
tra  con  solo  exponerlos,  tiene  derecho  a  nuevas  conquistas  y  & 
nuevos  lauros  en  ese  porvenir  de  las  Ciencias  Naturales  que, 
cual  debiô  aparecérsele  à  Cristobal  Colon  por  la  proa  de  sus  na- 
ves  al  descubrir  America,  se  dibuja  ya  en  el  horizonte  del  por- 
venir de  las  Ciencias  médicas.  Animo  pues:   a  estudiar,  à  tra- 

bajar jaûn  queda  raucho  que  conquistar  y  colonizar  en  la 

fertil  tierra  de  promisiôn! 

En  esta  empresa  eminentemente  colectiva,  cada  uno  de  nos- 
otros  tiene  su  puœto  seftalado.  Ya  no  hay  clases.  Recordemos 
que  el  gran  Pasteur  era  ajeno  à  los  conocimientos  médicos 
cuando  iniciô  sus  inmortales  investigaciones,  y  que  hoy,  an-e- 
gladamente  à  la  norma  por  él  establecida,  se  han  unificado  los 
principios  fundamentales  de  las  Ciencias  naturales. 

Y  si  todos  somos  obreros  en  una  misma  col  osai  empresa,  y 
una  forzosa  solidaridad  cientifica  nos  une,  reallcese  también 
pronto  y  en  buen  hora  nuestra  tan  decantada  solidaridad  pro^ 
fesional,  siendo  todos  nosotros  hermanos  de  una  gi*an  familia, 
ouyo  objetivo  es  el  proporcionar  â  nuestros  semejantes  el  pri- 
mero  de  los  dones  que  gozarse  pueden  en  este  mundo:  la  salud. 

Hb  digho. 


84 


LA   ODONTOLOaU 


XIV   Congt^eso  Intennacional   de  medieina 


Kri  Se^rretaria.   h^  ha  roril>itlo  uiia   entiinia^îta  rarta   de  Mr 
Delair.  e\  iiofabilisiino  resitat tuteur  (h*s  /ace,'^  de  I^aris.  el  rniaL 
ann  cuaiido  va  contai miruH  cou  su  af^int^neia.    la  ratiiica  en  3ii 
tnisiva.  a  la  i[\u*  acoio|ïafian  Ioh  Ipinan  de  la-^  trc,»^  foiminicaeio- 
nés  i|ne  jïifTiHa  [vrosotitar  al  <  Vmo^reso. 

[/OS  tetnas  son  los  t(nc  siïj;iien;  y  |M)r  pHos  podraii  nne?tn>s 
lectoros  juz^j^ar  tle  sn  inten'.H  c  im|>ortan(!ia: 

Mntodo  nntro  de  pfotesi^  relo-pahifina.   Vêla  ron  rei^oriv. 

Nuero  proevdimienfo  de  pràfesiis  /acia!  ?/  nn^^rû,  Aparatos  rit 
caneho  ligvriK  Mécanismes-  fyprrialts  de  rcfpunmi. 

Prôtesis  def  estiufîefo.  Narro  prfitedfwifuhi  de  /n^ôtt'sis  rV/^/ï. 
Aparatofi  vu  } m r échina. 

('on  objch)  «le  poder  eoiiHPîj^n i r  una  t'ranjdcta  iiifonnacion  àe 
las  tliscnsioncs.  se  lian  ntliiiiado  va  los  contratos  con  los  tai|ni- 
^rafos,  \'cndrân  ihis.  d<^  Francia  r  In^latevra,  f[no  en  nn'uîii 
<le  t^lros  dos  espafiolcs,  siM-ni-aru^arân  de  las  tareas  propias  <le  su 
pr'olesion  en  las  sesiones. 

Auri(|ue  son  «iiitirnisla,^  las  nolieias  que  se  tienen  on  laSeon'- 
taria  j^eneraK  sohre  el  alojaTrucîUo  de  enno^resistas.  y  ereyendu 
el  eoTiiitk^  île  es[n  scct'ir»h  «[Ui*  lia  de  ser  unn  de  los  principale?» 
eseoUos  eon  i{\V'  \ii\  de  iropiv.ar.  se  iireocupa  eon  gran  <liligeïi- 
eia  de  este  nsuntn  para  cvitar  iifridrnfrs  de  uUima  bf)ra. 

« 

I>a  Seeretan'i^  ha  eni[>ezado  a  rem i tir  a  varios  eolegiis,  cuya 
tisisti^ncia  al  Tungi-csM  l<^  con^^ta,  nna  !*Hi1ri.  parHeîpândole»  una 
de  las  fiMas  que  pirnsn  dar  a  los  mni^resi^ras  extranjeras,  y  nn^ 
conaidera  '[W  lia  ilc  ser  oircr-ida  por  los  diMitistas  espafioles  en 
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gênerai.  Por  esta  razôn,  y  considerando  las  sumas  que  para  ella 
se  necesitaràQ;  recurre  à  todos  para  que  contribuyan  con  alguna 
cantidad  en  metalico.  En  dicha  cai-ta  va  adjunta  una  tarjeta 
que  esperainos  se  servirân  remitir  después  de  Uenarla,  indican- 
(lo  la  cantidad  con  la  que  se  suscriben,  y  que  podràn  hacer  efec- 
tiva  à  su  venida  à  Madrid. 

Los  organizadores  se  han  tomado  esta  libertad  dirigiéndose 
à  SOS  entusiastas  compaûeros,  considerando  que,  si  ha  de  ser  la 
fiesta  dada  por  los  espafioles,  todos  debemos  contribuir  en  justa 
reciprocidad. 

La  fiesta  se  celebrarâ  en  la  histôrica  Toledo,  y  à  pesar  de  que 
en  Madrid  se  han  dado  ya  alguuos  pasos  sobre  el  particular, 
rany  en  brève  harân  un  viaje  à  dicha  capital  los  Sres.  Aguilar 
y  Subirana  para  organizarla. 


Desde  la  salida  de  nuestro  numéro  anterior  hasta  la  fecha, 
han  sido  pagadas  en  la  Secretaria  gênerai  del  Congreso,  las  si- 
guientes  nuevas  inscripciones,  correspondientes  a  la  Secciôn  de 
Odontologia: 


Alonso  (W.)  . 

Lérida. 

Adams 

Francfort. 

Boniquet  (J.)  . 

Barceloua. 

Barbosa 

Vigo. 

Bacque 

Limoges. 

Brito 

Madrid. 

Bart 

Paris. 

Bostwick 

Madrid, 

Choquet 

Paris. 

Dacoumeau   . 

Paris. 

Delair 

Paris. 

Diparraguerre 

Burdeos. 

Fnandez.  Pozo 

Gijôn. 

Forberg 

Stockholmo 

Haie  Jessop    . 

Oxford. 

Harlan 

Chicago. 

Hârwood 

Lyon. 

Jenkins 

Dresden. 

Jover 

Segorbe. 

Kelsey 

Marsella. 

;!  Lôpez  (R.)      . 
Lozano 

Madrid. 
Mérida. 

'   Monroy 
1   Muller 

Mascuflana 

Monk 

Madrid. 
Zagreb. 
Almendralejo 
Wiesbaden. 

1   Mitchell(VV.). 
,    Mamlok 

Londres. 
Berlin. 

!|   Pita 

Valladolid. 

Pérez  Marquez 
'1    Papot 
,    Roussel 

Madrid. 

Paris. 

Paris. 

Sanz 

Irûn. 

10.         Schubert 

Ruhrort. 

Schwedler 

Ruhrort. 

Trivino  (A.)  . 

Madrid. 

'1   Vian 

Paris. 

Il    Wetzel 

Mulhouse. 

|,    Weiser 

Viena. 

Young 

Leipzig. 
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Del  entusiasmo  que  el  Congreso  ha  despertado  en  la  vecina  Repù- 
blica,  puode  dar  cabal  idea  el  comité  de  propaganda,  constituido  el  15 
de  Enero  ùltirao  con  el  concurso  de  todas  las  Sociedades  Dentales  de 
Francia.  Es  tau  nutrido  como  â  continuaciôn  pueden  ver  nuestros 
lectores. 

Présidente: 'M..  Godon. —  Vicepresidentes:  Rodier,  SiÔre  y  Yi&vL.—Se' 
Ci'etario  gênerai,  Sauvez.  Secretarios:  Blatter,  Chompret,  Papot.  Tesorero: 
Stévenin.  Ademâs  los  présidentes  de  las  Sociededes  adheridas. 

Como  vocales  y  ostentando  distintas  representaciones,  los  senores 
siguientes: 

Escttela  Dental  de  Paris:  MM.  Godon,  Martinier,  Papot,  Richard- 
i  Chauvin,  Viau. 

Sociedad  Odontolôgica  de  Paris:  MM .  d'Argent,  Lcmerle,  Maire  y 
Sauvez. 

I  Asociaciân  gênerai  de  dentistas  de  Francia:  MM.  Audy,  Bounard,  Coig- 

i!  nard,  Papot,  Richer,  Roy  y  Torres. 

Escuela  Odontotécnica:  MM.  Ducournau,  Maleplate^  Weech,  Page  y 
Queudot. 

Asociaciôu  Odontotécnica:  MM.  Astié,  Bacque,  Carrel,  Fréléseau,  Le- 
chesne,  Lee,  Mora  y  Nux. 

Sociedad  Odontolôgica  de  Francia:  MM.  Hivert,  Lebedinsky,  Rodolphe 
ySitïre. 
,  Sociedad  de  Estomatologia:  MM.  Chompret,  Gircs  y  Pitsch. 

Sociedad  de  dentistas  de  Ho8pitales:MM,  Capdepont,  Gaillard  y  Rodier. 

Cltib  dental  americano:  MM.  Da  Silva,  Davenport  y  J.  Davonport. 

Sindicato  de  cirujanos  dentistas  de  Francia:  MM.  Blatter,  Bounard, 
Bruel,  Fabre,  Fresnel,  Guillot,  Paulme,  Rollin,  Rounet,  Rouzée  y 
Stévenin. 

Sindicato  de  cirujanos  dentistas  patentados  anles  de  1892,  6  con  titulo 
posterior:  MM.  Bertrand,  Cabridens,  Laurent,  Mary  y  Rozembaium. 

Asociaciôn  de  dentistas  del  Rlione  y  de  la  région:  MM.  Bas  tien  y  Tellier. 

Escuela  Dental  de  Lyon:  M.  Pont. 
f  Sociedad  Odontolôgica  de  Lyon:  M.  Vichot. 

Escttela  Dental  de  Burdeos:  MM.  Brugeille,  Rolland  y  Seigle. 

Sociedad  de  defitistas  del  Suroeste:  MM.  Diparraguerre  y  Mirebeau. 

Sociedad  de  dentistas  del  Mediodia:  MM.  Chemin  y  Houdié. 

Sindicato  de  dentistas  del  Norte  y  del  paso  de  Calais:  MM.  Coheu  y 
Halled. 

Asociaciôn  Odontolôgica  de  Burdeos:  MM.  Armand  y  Marron neau. 

Sindicato  Dental  del  Centro:  MM.  Brodhurst,  Coignard  Delairy  Lale- 
ment  hijos. 

Asociaciôn  de  dentistas  del  Este:  M.  Fléty.  —  El  Secretario  adjun- 
iOy  L.  S. 
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SOCIEDADES  CIENTIFICAS 


SOCIEDAD   ODONTOLÔGICA    ESPANOLA 

SBSION   DEL  90  DB  ENERO  DE   IdQS 


Bajo  la  presidencia  del  Sr.  Aguilar  y  con  asistencia  de  los 
Sres.  Subirana,  LopezAlonso,  Pérez  (D.  V.),  Pérez  (D.  T.), 
Brito  y  numeroso  pùblico,  se  abriô  la  sesiôn  à  las  diez  de  la 
noche. 

Se  diô  lectura  al  acta  de  la  anterior  y  fué  aprobada. 

A  eontinuaciôn  el  Sr.  Secretario  gênerai  diô  lectura  à  dos 
coumnicaeiones  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Valenciana^  dando 
cuenta,  una,  de  su  definitiva  constitnciôn,  y  de  la  fonnaeiôn  de 
su  Junta  Directiva  la  otra;  de  una  comunieaciôn  del  Cfrculo 
Odontolôgico  de  Catalufia,  dando  cuenta  de  la  renovaciôn  de  su 
Junta  Directiva  y  otra  igual  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Ma- 
lacitana,  y  de  una  carta  del  Sr.  Plet  de  Barcelona,  haciendo  do- 
naciôn  de  unos  libros  à  la  Biblioteca  de  la  Odontolôgica  Espa- 
ûola.  Se  acordô  contestar  à  todos  oficialmente  dando  las  gracias. 

Entrô  en  el  uso  de  la  palabra  el  Présidente  Sr.  Aguilar,  para 
dlsertar  sobre  «anatomla  dentaria»  y  empezô  diciendo  que  aun- 
<ïue  este  fuera  el  titulo  de  su  eonferencia,  mas  que  esto  serfa  una 
exposiciôn  con  el  aparato  de  proyecciones,  de  una  série  de  pre- 
paraciones  anatôinicas  muy  curiosas.  Puesto  en  marcha  el  apa- 
rato y  hechas  las  tinieblas,  comenzô  por  la  pantalla  blanca  con- 
venientemcnte  dispuesta.  el  desfile  de  excelentes  clichés  represen- 
tando  erupciones  viciosas,  preparaciones  histolôgicas  y  otras 
cariosidadas,  todas  acompaûadas  de  su  eorrespondiente  explica- 
ciôn  por  el  conferenciante  y  demostraciôn  de  sas  prof undos  co- 
nociinientas  anatômicos. 

Aprovechando  la  mise  en  scène,  hizo  también  desfilar  por  el 
objetivo  del  aparato,  unas  cuantas  positivas  de  edificios,  aulas, 
cUnicas  y  laboratorios  de  algunos  colegios  dentales  del  Norte  de 
America. 

Tanto  las  proyecciones  (cuyos  clichés  son  magnlficos)  como 
las  explicaciones  nutridas  de  doctrina,  merecieron  mnchos 
aplaiisos  de  la  concurrencia,  levantandose  la  sesiôn  à  las  once 
por  no  haber  mas  asuntos  que  tratar. 
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8E8IÔN   DBL    13  DE   FBBBBRO 


Se  abre  à  las  diez  bajo  la  presidencia  del  Sr.  Aguilar,  y  con 
asistencia  de  los  Sres.  Subirana,  Ijôpez  Alouso,  Sanchez,  Tirso 
Pérez  y  Brito. 

El  Sr.  LàpeB  Alonso  lee  el  acta  de  la  anterior  y  es  aprobada. 
I  El  Sr.  Secretario  gênerai  lee  una  propuesta  de  socio  de  nu 

l  mero  â  favor  del  Sr.  Serrano,  que  es  admitido  como  tal.  A 

]  eontinuaciôn  da  lectura  à  una  comunicaciôii  de  la  «Union  Den- 

j  tal»,  dando  cuenta  de  que  babiendo  celebrado  la  noche  anterior 

j  esta  agrupaciôn  una  sesiôn  para  tratar  del  niismo  asunto  que 

1:  iba  à  explanar  el  Sr.  Subirana  en  la  «Odontolôgica»,  se  nom- 

bre una  comisiôn  de  su  seno  para  tomar  diversas  medidas  con- 
dueentes  â  conseguir  lo  que  se  proponlan. 

Como  esta  Comisiôn  se  hallaba  présente  en  los  bancos  del 
pùblico,  fué  invitada  por  la  Sociedad,  à  propuesta  de  su  Prési- 
dente, para  tomar  asiento  en  los  escaftos  y  exponer  sus  preten- 
siones.  Los  Sres.  Lôpez  (D.  Ricardo),  Sanchez  y  Bernabeu,  de 
la  Comisiôn  citada,  raâs  el  Sr.  Anton,  Présidente  de  la  c  Union 
Dental»,  se  sien  tan  entre  los  socios  de  la  cOdontolôgica». 

Toma  la  palabra  el  Sr.  Subirana  para  tratar  de  los  «peli- 
gros  de  un  Real  Decreto»,  y  empieza  diciendo  que  habiendo  es- 
crito  un  artlculo  para  la  prensa  tratando  de  este  asunto,  conci- 
biô  después  la  idea  de  exponerlo  en  la  Sociedad  por  su  especial 
importancia;  y  para  que  asl,  leyendolo,  sus  fogosidades  no  le 
hicieran  decir  mas  de  lo  que  fuera  su  inteneiôn.  Lee  el  decreto 
en  cuestiôn,  que  no  es  otro  que  el  publicado  en  La  OdontologIa 
de  Diciembre  ùltimo,  sobre  autorizaciones  temporales  para  ejer- 
cer  en  Espafla  con  tltulo  extranjero,  y  comenta  la  explendidez 
que  significa  el  dar  tanto  à  quien  nada  nos  da,  y  mas  si  se  tiene 
en  cuenta  que,  ademàs  de  esa  falta  de  reciprocidad,  puede  dar- 
se el  caso  de  que  vengan  personas  de  escuelas  muy  inferiores  à 
la  nuestra.  En  brillantes  pârrafos  se  ocupa  de  lo  que  Uama  «esa 
gran  fâbrica  de  dentistas  Uamada  Estados  Unidos»,  que  à  la 
par  que  cuenta  con  escuelas  sérias  y  respetabillsimas,  cuenta 
también  con  farsas  inlcuas  que  hacen  que  vengan  mezclados  in- 
dividuos  de  todas  clases,  â  los  que  el  pùblico,  en  su  aficiôn  â 
odo  lo  extranjero,  no  sabe  distinguir.  Esa  ancha  manga  para 
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recibîr  todo  lo  de  f  aéra,  no  ve  que  haya  traido  grandes  eminen- 
cias;  lo  cual,  à  su  juicio,  quiere  decir  que  no  viene  rnàs  que  lo 
que  sobra  en  otras  partes,  y  como  prueba  cita  varios  casos  com- 
pletamente  fracasados  de  pei*sonas  traidas  a  trabajar  enE^paûa  à 
son  de  bombe  y  platillo,  y  reexpedidas  à  su  pais  mâs  tarde  por 
lo9  mismos  que  las  solicitaron.  Y  si  tanto  saben — diee — ^porqué 
no  han  de  pasar  por  el  mismo  tamiz  que  nosotros  pasainos  en 
nuestra  propia  casa? 

El  decreto  en  cuestiôn,  dice  prestarse  grandeinente  a  la  in- 
inoralidad,  6  cuando  nienos,  a  la  recomendaciôn  y  al  favoritis- 
rao;  y  que  puesto  que  en  ningiin  pals  nos  con-esponden,  sino 
que  por  el  contrario,  nos  ponen  toda  especie  de  trabas,  â  mâs 
de  constituir  un  verdadero  peligro  para  nuestro  porvenir,  debe- 
ino8  todos  los  dentistas  pedir,  Uevando  â  la  eabeza  à  la  «Soeie- 
dad  Odontolôgica:»,  la  derogaciôn  de  ese  Real  Decreto,  termi- 
nando  con  frases  Menas  de  patriotisme  y  proteccionismo  profe- 
sional,  por  las  que  se  capta  grandes  aplausos  de  la  conçu - 
rrencia. 

El  Sr.  Présidente  invita  a  los  delegados  de  la  «Union  Den- 
tal» à  que  expliquen  sus  pretensiones,  y  toma  la  palabra  el  se- 
fior  Ixipez  (D.  Ricardo),  quien  expone  en  nombre  de  la  Comi- 
sion,  que  la  idea  que  las  trae  es  la  de  que  la  Sociedad  Odonto- 
lôgica  tome  parte  muy  activa  en  el  asunto  para  lograr  tan  no- 
bles fines,  en  cuyo  caso,  aunque  les  cabe  la  gloria  de  iniciado- 
res,  se  contentai-an  con  ayudar  con  todas  sus  f uerzas  a  cuanto  se 
haga  con  tal  objeto.  A  continuaciôn  resefta  los  acuerdos  toma- 
do8  en  la  sesiôn  de  la  «  Union  Dental»  la  noche  anterior,  consis- 
tentes  en  nombrar  la  présente  Comisiôn  para  que  se  encargue 
de  pedir  apoyo  à  todas  las  Sociedades,  el  nombramiento  de  un 
delegado  por  cada  una  de  estas,  reunir  firmas  de  todos  los  den- 
tistas de  Eîspafla  para  forraar  un  album  y  Uevarlo  al  Ministre, 
y  acudir  en  ultime  termine  à  los  mâs  altos  poderes  del  Estado. 

El  Sr,  Présidente  (Aguilar)  invita  â  los  seflores  que  han  usa- 
do  de  la  palabra  â  que  expongan  con  claridad  y  concision  que 
es  lo  que  desean,  pues  nota  mucha  vaguedad  en  sus  preten- 
siones. 

El  8r,  Lôpez  (D.  Ricardo)  dice,  que  lo  que  desea  la  «Union 
Dental»  es  que  se  pida  que  los  extranjeros  se  sometan  â  las  mis- 
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iTias  pruebas  y  estudios  que  nosotros,  y  que  se  reforme  en  ese 
sentido  el  Real  Decreto. 

Se  promueve  un  ligero  incidente  entre  los  Sres.  Anton  y 
Sanchez,  individuos  de  la  «Union  Dentah,  sobre  cuestionas  de 
tràînite  en  su  Junta  de  la  noche  anterior,  y  pide  la  palabra 

D.  Betnardo  Sânchez,  Vicepresidente  de  la  «Odontolôgica 
E^paftola»,  para  rogar  al  Sr.  Aguilar  que  ya  que  ha  sido  el  aima 
de  la  reforma  y  lo  es  de  la  profesiôn,  tome  este  asunto  con  el 
inayor  interés  por  su  gran  importancia  y  porque  es  muy  justo, 
â  HU  entender,  que  ya  que  se  levante  un  luuro  para  los  espaûo- 
le^,  con  tanta  mâs  razôn  se  debe  levantar  para  los  extranjeras. 
Crée  que  deben  ir  al  MinLstro  todas  las  Sociedades,  cada  una  re- 
presentada  por  uno  de  sus  miembros,  y  termina,  pasando  à  la 
presidencia  para  que  el  Sr.  Aguilar  pueda  hablar  como  socio. 

El  Sr.  Aguilar  opina  que  no  se  présenta  la  cuestiôn  con  la 
(lebida  claridad  y  no  se  determinan  bien  los  deseos  de  cada  cual. 
I  lace  aclaraciones  al  decreto  objeto  de  discusiôn;  habla  de  la 
r«^ciprocidad  en  estas  materias,  cita  nombres  de  espaûoles  ilus- 
tres,  hoy  de  reputaciôn  universal,  que  la  ban  adquirido  y  viveu 
fuera  de  EspafLa;  y  dice,  que  si  lo  que  se  persigue  es  cen^ar  en  ab- 
Holuto  las  puertas  â  los  extranjeros  no  esta  conforme,  pero  que  si 
li>  ([uese  desea  es  que  demuestren  su  suficiencia,  e^sto  ya  puede 
(iiseutirse.  Lee  algiin  artlculo  de  la  Ley  de  Instrucciôn  Pùblica 
que  marca  ciertas  restricciones  en  estos  casos,  por  lo  cual  no  ve 
*'.H03  peligros  que  ve  el  Sr.  Subirana,  y  crée  que  el  Consejo  de  Ins- 
trucciôn Pûblica  se  compone  de  personas  harto  respetables  para 
crniceder  esas  autorizaciones  sin  asegurarse  del  mérito  cientlfico 
«le  las  personas  por  ellas  favorecidas^.  Pide,  por  ùltimo,  se  des- 
liïiden  los  campos  y  se  pida  una  cosa  ù  otra,  pero  algo  con- 
iTetO. 

El  Sr,  Suhirana  se  asombra  de  que  lo  que  él  crela  iba  â  ser 
canipo  de  âspera  discusiôn,  se  ha  convertido  en  cosa  llana  pues- 
ti>  que  el  Sr.  Aguilar  no  déjà  de  coincidir  en  la  esencia  del 
asunto  con  sus  opiniones  consistentes  en  que  no  se  cierre  por 
rompleto  la  puerta  al  extranjero.  sino  que  se  le  someta  â  pasar 
jior  el  mismo  tamiz  que  nosotros.  Para  esto  crée,  que  lo  mâs 
conveniente  séria  que  una  comisiôn  de  todas  las  colectividades 
Jeutales  se  dirigiera  al  Ministre  para  hacerle  ver  nuestra  actual 
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cultura,  muy  superior  â  la  de  muchos  extranjeros,  que  por 
esta  causa  no  debian  ejercer  aqui  sin  safrir  los  correspondientes 
exàmenes. 

El  Sr.  D.  Ricardo  Lopez  se  muestra  conforme  con  la  peti- 
ciôn  del  Sr.  Sabirana,  en  su  esencia. 

D.  Tirso  Pérez  dirige  grandes  elogios  à  la  Sociedad  Odon- 
tolégica  por  haber  dado  la  voz  de  alerta  en  un  asunto  de  tan- 
tlsiino  interés,  lo  eual  prueba  que  aunque  son  pocos.  valen  mu- 
cho  los  iniembros  asiduos  asistentes  à  sus  sesiones.  Se  extiende 
después  en  largos  pârrafos  muy  elocuentes  y  llenos  de  gran  pa- 
triotismo,  rebosantes  à  la  vez  en  proteccionismo  profesional,  y 
termina  pidiendo,  no  la  reforma,  sino  la  aboliciôn  de  esa  como 
de  todas  las  leyes  que  nos  perjudiquen. 

El  Sr.  Brito  dice  que  las  procedencias  de  todas  las  eseuelas 
deben  sufrir  las  mismas  pruebas,  sin  distingos  de  niuguna  es- 
pecie. 

El  Sr.  Pérez  (D.  Vicente)  crée  que  el  Real  Decreto  se  presta 
â  la  recomendaeiôn  y  â  las  influencias,  y  que  por  estos  medios 
conseguirân  lo  que  quieran  los  extranjeros  que  vengan. 

El  .S^.  Lapez  Alonso  toma  la  palabra,  con  el  ùnico  objeto 
de  hacer  constar  su  incondicional  adhésion  hâcia  todo  lo  que  se 
pida  con  el  objeto  de  anular  en  todo  6  en  parte  el  decreto  que 
se  discate. 

El  Sr.  AguUar  hace  ver  la  distinciôn  que  debe  establecerse 
entre  lo  que  debe  y  lo  que  puede  pedirse.  Sintetiza  diciendo  que 
debe  pedirse  à  su  juicio,  siraplemente  la  supresiôn  de  las  auto- 
rizaeiones  personales  â  que  hace  referenciael  decreto,  pues  si  se 
pide  que  sufran  los  extranjeros  exàmenes  iguales  à  los  nuestros 
desde  el  grado  de  bachiller,  équivale  à  cerrarles  las  puertas  por 
complète,  y  este  proteccionismo  tan  exagerado,  ni  es  convenien- 
te  â  la  ciencia,  ni  esta  conforme  con  él  en  modo  alguno.  De 
pedir  examen,  crée  solo  se  debe  pedir  el  de  revâlida.  Pedir  ésto 
séria  sensato  à  su  juicio  y  constituiria  una  voz  mas,  puesto  que 
en  otra  profesiôn  ya  ha  habido  quien  la  ha  dado  en  este  sentido, 
y  séria  ademâs  hacer  lo  que  hacen  con  nosotros  en  otras  nacio- 
nes,  y  como  socio  prestarla  su  adhésion  entusiasta  à  la  peticiôn. 
De  todos  modos  se  presta  â  ser  fiel  mandatario  como  Présidente, 
delo  que  la  Sociedad  disponga  en  esta  y  en  todas  las  cuestionee, 
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pero  como  socio  no  puede  estar  conforme  con  procedimientos 
tan  exagerados  como  los  que  alganos  pretenden  en  este  case. 

D.  Ricardo  Lapez  pregunta  al  Sr.  Aguilar  que  exigen  en 
America  al  espaflol  que  va  à  ejercer  al  11  nuestra  profesiôn  y  el 
Sr.  Aguilar  contesta  leyendo  algunas  condiciones  de  admisiôn 
en  aquel  pals,  de  las  que  se  deduce  exigen  una  revalida  después 
de  haber  hecho  estancia  durante  un  afio  en  cualquier  escuela 
dental;  y  como  el  Sr.  jjôpez  dijera  que  conocia  quien  despuéa 
de  tener  el  tltulo  espaflol,  habla  estado  largo  tiempo  estudiando 
alU,  el  Sr.  Aguilar  contesta  estableciendo  la  debida  distineién 
entre  los  que  han  ido  a  recibir  enseflanzas  por  gusto,  de  los  que 
pudieran  ir  à  ejercer  y  establecerse  en  aquel  pais  con  tftulo  es- 
paflol ô  de  otra  cualquier  parte. 

El  Sr.  Présidente  (Sânchez)  toma  la  palabra  para  decir  que 
dado  lo  importante  del  asunto,  debe  tratarse  con  las  otras  So- 
ciedades  antes  de  tomar  acuerdos,  y  que  como  la  hora  es  muy 
avanzada,  propone  se  suspenda  la  discusiôn  para  continuarla  en 
la  sesiôn  prôxima. 

Asl  se  acuerda  y  se  levanta  esta  â  las  doce  y  média. 

UNION  DENTAL  ESPANOLA 

Después  de  la  sesiôn  de  inauguraciôn  extensamente  reseûada 
en  nuestro  anterior  numéro,  vamos  â  dar  cuenta  hoy,  aunque 
muy  à  la  ligera  por  la  falta  absoluta  de  espacio,  de  dos  poste- 
riores  celebradas  en  el  pasado  mes  de  Enero,  por  esta  novel  So- 
ciedad. 

Fieles  sus  miembros  â  la  idea  primordial  de  los  fines  cienti- 
ficos  de  la  agrupaciôn,  mediante  la  difusiôn  de  sus  miituos  co- 
nocimientos,  encargôse  de  la  primera  de  ellas,  el  Présidente 
D.  Manuel  Anton,  disertando  sobre  «coronas  de  oro.»  Varies 
métodos  expuso  para  su  construcciôn,  que  no  por  ser  todos  co- 
nocidos,  dejaron  de  revelar  al  mecanico  hâbil  que  los  practi- 
ca,  y  al  hombre  modesto  que  sin  atribuirse  glorias  agenas,  as- 
pira ante  todo  à  oir  el  parecer  de  los  demâs  sobre  sus  trabajos. 

De  la  segunda  sesiôn  estuvo  encargado  el  Vicepresidente 
D.  Vicente  Pérez  Cano,  que  diserte  sobre  «Higiene  bucah,  de- 
moetrando  haber  hecho  un  prof  undo  estudio  del  asonto,  y  en- 
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tnsiasmos  propios  de  raza.  El  bijo  de  la  vog  cantante  de  la 
<0bntol6gica  Espafiola»,  el  simpâtico  Tireo  como  todos  fami- 
liannente  le  llamamos,  no  podla  sustraerse  aunque  quisiera,  al 
influjo  patenio,  en  esta  ocasiôn  muy  poderoso. 

Ainbos  eonfereneiantes  recibieron  sendos  aplausos  por  su 
ineritoria  labor.  Por  nuestra  parte  félicitâmes  muy  cordialmente 
à  tan  simpâticos  débutantes,  y  sirvanles  estos  aplausos  de  acica- 
te  si  le  necesitaren  para  proseguir  por  la  senda  emprendida. 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÛRGICA  ESPANOLA 

El  dia  22  del  pi-oximo  pasado  Diciembre,  disertô  en  esta 
Academia  el  Dr.  Rueda  sobre  un  caso  de  quiste  dentario.  Tratà- 
baae  de  una  muchacha  de  quince  à  diez  y  seis  aflos  que  bàcia 
la  fosa  canina  presentaba  una  tumoraciôn,  anâloga  a  los  tumo- 
res  dentarios  y  sin  sintomas  de  lésion  en  el  seno  maxilar;  la 
fosa  nasal  cori-espondiente  estaba  en  estado  normal  y  la  tumo- 
raciôn presentaba  cierta  resistencia  comparable  â  la  que  ofrece 
una  pelota  de  celuloide  cuya  pared  recobra  su  posiciôn  después 
de  ser  coraprimida. 

Segûn  su  opinion,  este  quiste  se  produjo  en  época  anterior  ô 
pnixima  à  la  segunda  denticiôn  cuando  el  maxilar  no  esta  bien 
degarroUado  y  van  â  esos  puntos  los  gérmenes  dentarios. 

El  tratamiento  seguido,  fué  la  evacuaciôn  de  la  cavidad,  in- 
cindiendo  precisamente  la  mucosa  ôsea  y  dando  salida  à  un  li- 
quide ambarino  sero-mucoso;  tratô  de  resecar  la  pared  ôsea  ex- 
terna,  cauterizando,  raspando,  lavando  y  poniendo  gasa  â  dia- 
rio;  pero  tuvo  después  que  resecar  la  pared  externa  del  seno, 
pudiendo  ver  una  cavidad  en  cuyo  fondo  colgaba  un  diente  del 
seno  de  la  ôrbita,  existiendo  otro  en  el  seno;  los  extrajo  resul- 
tando  un  incisive  y  un  canine  no  supernumerarios.  Extirpé  la 
membrana  quistica,  taponando  luego.  Coincidiendo  con  el  quiste 
f^specha,  si  siempre  que  este  exista  ocurrirâ  le  misme,  pasando 
el  quiste  desapercibido. 

El  Dr.  Cospedal  hablô  también  del  tratamiento  de  un  quiste 
en  el  lado  dereche  del  maxilar  inferior  â  un  muchache  de 
quince  aflos.  Presentaba  aspecto  redondeado,  indolente  y  sin 
lésion  de  la  piel,   con  la  misma  fluctuaciôn  apergaminada  de 
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que  en  el  caso  anterior  hemos  hablado.  Faltaba  el  primer  mo- 
lar  del  lado  correspondiente  y  juzgô  que  se  trataba  de  un  quiste 
dentario  folicular;  lo  operô  por  la  eara,  saliendo  una  serosidad 
clara  algo  viscosa,  hallando  dentro  una  pellcula  como  la  mem- 
brana  coclear  del  huevo  y  eneontrando  en  una  anfractuosidad. 
un  niolar  casi  perfecto  correspondiendo  al  que  faltaba.  Raspôy 
cauterizô  con  cloruro  de  zinc,  curando  el  enfenno.  Segiin  su 
opinion  la  evoluciôn  embrionaria  del  folleulo,  da  lugar  â  restos 
de  las  tunicas  einbriogénicas,  que  no  periniten  la  implantaciôn 
del  diente  en  su  sitio. 

SOCIEDAD  ESPANOLA  DE  HIGIENE 

El  13  del  pasado  Enero,  célébré  sesiôn  pùbliea  ^ta  So- 
ciedad  en  la  que  el  Dr.  liarra  y  Cerezo,  hizo  un  i-esumen  de 
todas  las  grandes  cuestiones  comprendidas  bajo  el  tema  de  la 
f  vivienda  higiénica»  de  tanta  trascendencia  para  la  salud  de 
todos  y  especiahnente  entre  las  clases  proletarias.  Hablô  de  la 
conveniencia  de  una  ley  de  higiene  pùbliea  en  esta  materiacon 
independencia  de  la  de  Sanidad,  y  se  detuvo  en  las  cuestiones 
de  ventilaciôn,  calefacciôn,  etc.  Insistiô  acerca  de  la  conve- 
niencia de  establecer  una  esouela  de  peritos  higiénicos  que  vigi- 
len  las  reglas  dictadas  por  las  autoridades  y  hombres  de  ciencia, 
que  al  par  podrân  ser  los  modestos  pero  utiles  difundidores  de 
la  higiene  entre  el  pueblo. 

Bajo  la  forma  interrogativa  présenté  los  problemas  mas  in- 
teresantes  de  la  vivienda  temporal  6  permanente  desde  el  punto 
de  vista  higiénico,  con  objeto  de  que  la  Sociedad  pueda  discu- 
tirlos  ampliamente. 

Lo  interesante  y  simpâtico  del  asunto,  unido  â  los  conoci- 
mientos  y  elocuencia  del  Dr.  Larra,  dieron  gran  realce  â  su 
conferencia,  provocando  el  entusiasmo  en  su  auditorio  en  tér- 
minos  taies,  que  el  conde  de  Pinotiel  que  se  hallaba  présente, 
ofreciô  construir  por  su  cuenta  una  vivienda  para  obreros  con 
todos  los  requisitos  que  acuerde  la  Sociedad  en  la  discusiôn  del 
tema,  cuya  vivienda  podrâ  servir  de  modelo  para  otras  que  con 
igual  destino  puedan  construire. — A.  L.  A. 
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ANESTESIA    MECÂNICA 


De  unas  lecciones  dadas  por  el  Dr.  Martinez  Suârez  en  la 
Escuela  prâctica  de  especialidades  médicas,  tomamos  datos  muy 
interesantes,  sobre  medios  inecânicos  de  aiiestesia,  algimo  de  los 
cuales  y  como  otras  veces  ha  sucedido,  es  hijo  directe  de  perso- 
nas  dedicadas  a  nuestra  especialidad. 

El  Dr.  Martinez  Sadrez,  hablo  de  im  procedimiento  de  anes- 
t^ia  por  medio  de  la  eompresiôn  de  los  vasos  del  cnello,  ocasio- 
nando  un  saeflo  profnndo  con  pérdida  de  la  sensibilidad  y  rela- 
jaciôn  musciilar  coasecntivas,  procedimiento  mâs  bien  de  inte- 
rés  histôrico  que  actual,  toda  vez  que  no  es  usado  mas  que  en 
paises  poco  civilizados. 

Después  recordô  haber  leido  ya  hace  al^unos  afios  en  una 
revLsta  francesa  titulada  IjOs  Mundos,  una  descripciôn  de  un 
s9neillo  método  de  anestesia  para  practicar  pe<iueftas  operacio- 
ues,  descrito  por  el  Dr.  Lee  en  una  sesiôn  de  la  Sociedad  Më- 
dica  de  Filadelfia. 

Al  Dr.  Lee  llamô  la  atenciôn  la  noticia  dada  por  una  criada 
(jue  habia  enviado  à  casa  del  Dr.  Bonwill,  dentista  de  Filadelfia. 
Ksta  criada  manifesté  que  le  habla  extraido  una  muela  sin  sen- 
tir ningiin  dolor,  con  la  sola  condiciôn  de  respirar  fuertemente 
nn  poco  antes  y  en  el  momento  de  su  extracciôn.  No  sintiô  nin- 
giin dolor  aunque  percibiô  perfectamente  una  pequefla  sacudida 
en  el  instante  que  la  extrajeron  la  muela. 

En  vLsta  de  esto  el  Dr.  Lee,  puso  en  prâctica  el  procedi- 
miento, para  dilatai  un  absceso  del  periné  à  un  jôven  de  25  afios 
<le  constituciôn  delicada,  el  cual,  una  vez  terminada  la  operaciôn 
se  mostrô  sumamente  sorprendido  por  no  haber  sentido  mas  que 
una  ligera  presiôn  sobre  el  tumor.  Algunos  dlas  después,  fué 
necesario  practicar  algunos  desbridamientos  y  aunque  la  opera- 
<MÔn  îué  mas  larga,  siguiendo  el  mismo  procedimiento  de  las 
inspiraciones  practicadas  por  el  onfermo,  consiguiô  el  Dr.  IjCC 
evitar  el  dolor  à  su  cliente. 

El  Dr.  Bonwill  empleaba  este  método  ya  hacfa  tiempo  para 
las  extracciones  dentarias  âcuyo  efecto  prevenla  à  sus  enfermos. 
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de  que  viendo  todo  lo  que  pasaba  y  sintiendo  el  contacto  de  los 
inatrumentos,  no  percibirlan  sin  embargo  dolor  alguno  teniendo 
.Huficiente  fuerza  de  voluntad  para  continuar  las  inspiraciones 
rapidas  y  forzadas  momentos  antes  de  empezar  la  operaeiôn  y 
mi  césar  hasta  algunos  minutos  después  deconclulda. 

El  Dr.  Boîiwill,  explioaba  estos  efectos  diciendo  que  el  es- 
fnerzo  que  exige  hacer  cien  inspiraciones  por  minuto,  produce 
una  distracciôn  tal  de  la  voluntad,  que  el  dolor  ordinario  ape- 
nas  hace  impresiôn  sobre  el  cerebro,  y  que  la  hiperemia  céré- 
bral forzosamente  llevada  por  el  retardo  de  la  salida  de  la  san- 
dre del  cerebro,  puede  también  dar  cuenta  de  la  analgesia. 

El  citado  doctor  recomendaba  hacer  cien  inspiraciones  por 
rninuto,  y  durante  el  momento  de  la  operaeiôn  el  sujeto  no  pue- 
de respirar  mas  que  una  6  dos  veces,  y  entonces  apenas  puede 
levantar  la  mano  6  el  pie;  siendo  estos  resultados  tan  constantes 
iine  para  la  extracciôn  de  dientes  pocas  veces  necesitaba  hacer 
nso  de  anestésicos. 

El  Dr.  Garretson  empleô  también  este  método  combinado 
con  anestésicos  usuales,  demostrando  que  solo  era  necesaria  la 
initad  de  estos  agentes  para  producir  la  anestesia. 

El  Dr.  Martlnez  Suàrez  terminé  su  conferencia,  haciendo 
notar  que  no  sabla  de  nadie  que  hubiera  vuelto  â  ocuparse  de 
estos  procedimientos  ni  aun  para  las  extracciones  dentarias. 

Por  nuestra  parte  y  haciendo  abstenciôn  de  todo  comentario 
ai'erca  del  sistema,  creemos  que  la  sola  idea  de  la  relativa  fre- 
cniencia  con  que  aparecen  miembros  de  nuestra  especialidad 
prestando  positivos  servicios  â  la  cirugla  gênerai,  habrâ  hecho 
à  nuestros  lectores  recorrer  con  fruiciôn  las  précédentes  lineas. 
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(yomo  quiera  que  las  [)reciosas  cualidades  de  este  modemo 
inedicamento  clan  gran  actualidad  é  interés  à  cuanto  de  él  ?e 
(iiga,  transcribimos  â  continuaciôn  y  rindiendo  culto  â  la  ini- 
]>arcialidad,  unos  retazos  recogidos  de  di  veraas  revistas  que  acon- 
sejan  cierta  cautela  en  su  uso. 

En  La  Loire  Médical  del  15  de  Noviembre,  el  Dr.  Roussel,, 
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después  de  haber  einpleado  el  citado  alcaloïde  en  varias  ocasio- 
nessin  el  menor  acîideate,  cita  el  caso  de  una  raujer  afecta  de 
metritis  hemorràgica  à  quien  se  habian  practicado  diversas  in- 
ter^eneiones  quiràrgicas  en  los  anexos  y  el  raspado  del  utero, 
reapareciendo  la  metrorragia.  El  Dr.  Roussel  puso  al  descu- 
bierto  el  hocico  de  tenca  mediante  lui  espéculuin  y  lo  eniba- 
darnô  de  adrenalina  al  1  por  100;  la  cantidad  de  liquido  ein- 
pleado cada  vez  no  excedla  de  ocho  gotas.  Adeinâs,  administré: 
el  medicamento  al  interior,  de  pronto  cinco  gotas  de  soluciôn  al 
1  por  1000,  y  después  diez  gotas  diarias.  Al  dla  siguiente  tuvo 
un  vértigo,  luego  sobrevinieron  congojas  y  una  aritmia  cardia- 
^  particolar;  à  un  grupo  de  pulsaciones  fuertes  y  regulares  se- 
gufan  otras  cinco  6  seis  pulsaciones  mucho  mas  débiles.  El  fe- 
nômeno,  que  continuaba  todo  el  dla,  se  acentuaba  mâs  por  la 
noche  al  acostarse  la  enferma,  pero  al  cabo  de  una  média  hora 
sobrevenla  el  sueflo,  y  durante  la  noche  se  desvanedan  las  alte- 
raciones  circulatorias,  estado  que  persistiô  mientras  duré  la  me- 
dicaciôn,  cesando  cuando  fué  suprimida. 

En  el  Bfdl.  Soc.  Méd.  Hôpit  del  20  de  Noviembre  de  1902, 
los  Dres.  Souques  y  Morel  citan  el  uso  de  la  adrenalina  en  inyec- 
ciones  subcutâneas  de  un  miligramo  para  combatir  la  hemopti- 
SLs,  habiéndose  presentado  en  algunas  ocasiones  vértigos,  ce- 
falalgias,  nâuseas  y  una  sensaciôn  especial  de  constricciôn  torâ- 
xica,  por  cuya  razon  aconsejan  dicbos  autores  se  use  en  dosis  de 
inedio  miligramo  que  parece  inofensivo,  reservando  la  de  un 
miligramo  para  aquellos  casos  en  que  la  hemorragia  constituye 
un  peligro  serio. 

El  Dr.  O.  von  Fuerth  (Deutsche  Méd.  Wock.,  23  Octubre 
1902)  publica  un  caso  de  iutoxicaciôn  grave  ocasionado  por  una 
inyecciôn  de  adrenalina  en  la  uretra  de  un  horabre  para  cohibir 
una  hemorragia  consecutiva  à  la  uretrotoraia.  Se  cohibiô,  efecti- 
vamente,  pero  el  enferme  fué  acometido  de  un  slncope  y  ataca- 
do  de  convulsiones  y  accesos  que  se  repitieron  durante  algunas 
horas. 

Como  en  colocarse  à  igual  dLstaneia  de  temores  puériles  que 
no  nos  dejarlan  avanzar  un  paso,  de  imprudencias  y  despreocu- 
paeiones  que  pudieran  sernos  f  unestas,  creemos  esta  el  justo  me- 
dio  en  estas  cuestiones,  publicamos  estas  notas  pesimistas,  que  si 
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bien  aconsejan  la  prudencia  en  el  uso  de  un  medicamento  aùn 
poco  estudiado,  no  deben  hacer  olvidar  sus  estimables  cualida- 
deS;  asi  coino  la  influencia  de  ciertos  estados  patolôgicos  y  aùn 
de  la  sugestiôn  misma. 

BIBLIOGRAFÏA 


I Denti,  Nozioni  moderne  e  Consigli patrici.  Doit.  Angelo  Chiavnro.— 
Bajo  este  tftulo  hemos  recibido  un  folleto  en  el  que  su  autor,  naestro 
estimado  companero  el  Dr.  Chiavaro,  trata  de  una  manera  clara  y 
concisa  y  may  4  la  moderna  del  tàrtaro,  de  la  caries  dental,  de  las 
obturaciones,  irregularidades,  coronas,  puentes  y  aparatos  protési- 
cos,  para  hacer  resaltar  la  importancia  de  los  dientes  y  de  sa  con- 
servaciôn. 

La  factura  puramente  modernista  del  folleto  y  el  lema  q^ue  lleva 
en  su  cubierta  (L*  arte  dentaria  moderna  conserva,  non  distrngge), 
lo  recomiendan  por  si  mismo,  y  demuestran  en  su  autor  el  espfritu 
de  cirujano  conservador  q\ie  en  todas  las  paginas  del  librito  resplandece. 

Bevista  Frenopàtica  Espafiola. — Hemos  recibido  el  primer  numéro 
de  la  revista  que  bajo  este  tftulo  y  con  el  caràcter  de  6rgano  cienti- 
fico  del  manicomio  de  San  Bandilio  de  Llobregat,  ha  comenzado  i 
publicarse  mensualmente  en  la  Ciudad  Condal. 


RFXETAS  Y  CONSEJOS 


Adherencla  del  caucho  à  los  modelos.— Frecuentemente  ocurre  al  car- 
gar  en  las  coquillas  las  piezas  de  caucho,  que  este  no  se  sujeta  âkcilmen- 
te  por  filta  de  adhereucia  &  la  superficie  del  modelo.  Téngase  siempre 
preparado  en  el  laboratorio  un  frasquito  cou  caucho  disuelto  en  cloro- 
formo,  y  con  un  pincel  fino  embadùrnese  cou  esta  disoluciôn  el  modelo 
y  se  obtendrÀ  la  adherencla  deseada. 

La  paraf  ina  en  el  relleno  de  canales.— La  parafina  es  un  excclente  ma- 
terial  para  la  obturaciôn  de  canales  radiculares,  cuya  principal  ventaja 
estriba  ou  la  seguridad  de  no  qucdar  el  menor  espacio  vacio  por  su 
£&cil  ponotraciôn  al  fundirso.  El  mo(iu8  operandi  es  sencilllsimo.  Llcgado 
ei  momcnto  de  practicar  la  obturaciôn  radicular,  colôquose  en  la  entra* 
da  de  los  canales  una  pequeîia  cantidad  de  esta  substancia,  y  con  una 
jeringa  de  aire  caliente  insûûese  este,  con  lo  que  fundiéndose  la  para- 
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fina  penetrarÀ  £&cilinonte  yerificÂndose  un  relleuo,  hermético  por  do- 
cirlo  asi. 

Esteriiizaciôn  de  instrnmeiitos.— Los  instrumentos  que  estén  limpios 
debeo  aepararse  de  Los  que  se  usen,  ovitando  de  esta  manera  esterilizar- 
lostodos.  Los  excavadores  se  colocan  on  un  recipiente  que  contenga 
una  soluciôn  de  jabôn  con  un  2  por  100  de  formaldcldo. 

Después  de  frotarlos  perfcctamente  con  jabôn  y  agua,  se  dejan  en  la 
soluciôn  de  fonnaldeido  por  espacio  de  cinco  ininutos  6  màs  si  es  posi- 
ble,  y  después  se  secan  con  una  toalla  6  trapo  muy  limpio. — (Dental 
Worl) 

GMtra  la  estonatltia  meroariai.— £1  Dr.  S&ncheiS,  del  Honpital  de  San 
Lais,  dice  que  de  todos  los  tratamientos  emploados  contra  la  estomati- 
tis  mercurial,  el  del  agua  oxigenada  es  indudablementc  el  mejor.  Se 
sirye  del  agua  oxigenada  de  doce  volumencs  mezclada  con  cuatro  par- 
tes de  agua  ntilizàndola  en  lavados  y  coluborios;  si  es  bien  tolerada, 
aamenta  la  cantidad  de  agua  oxigenada  disuelta,  llegando  &  yeces  has- 
ta  tocar  directamente  las  partes  màs  enfermas  con  el  agua  oxigenada 
pura  6  unida  &  la  mitad  de  su  yolumen  de  agua.  IJtiliza  también  el  agua 
oxigenada  en  las  leucoplasias  que  se  acompaiian  de  ulceraciones  y  en 
laa  lesiones  do  ulcéras  gomosas  de  la  lengua.  Los  lavados  y  toques  con 
agua  màs  6  menos  diluida,  producen  una  ràpida  cauterizacion.— fJoum. 
deMéd,  et  de  Chir.  Pratiques,) 

Ferrostiptina.— Este  nuevo  agente  terapéutico  es  un  compuesto  de 
hierro,  cloruro  amônico  y  acetanilida,  y  se  recoraienda  como  poderoso 
hemostàtico,  que  à  la  vez  que  coagula  la  sangro,  tieno  la  propiedad  de 
contraer  los  vasos  capilares.  Tiene  ademàs  propiedades  antisépticas  y 
no  es  irritante,  pudiendo  emplearso  en  soluciôn  concentrada  ô  en  pol- 
vo,  extendiendo  una  capa  màs  ô  menos  gruesa  sobre  la  superficie  que 
sangra. 

Para  rebajar  el  tono  rœa  del  caucho.— Si  os  en  un  sitio  dado,  como 
por  ejemplo  las  eminencias  gingivales,  puode  dirigirse  el  foco  de  una 
lente  puesta  al  sol,  y  si  se  desea  hacerlo  en  général,  làvese  la  pieza  des- 
pués de  pulida  en  aloobol  y  expôngase  à  los  rayos  solares. 

Coaeejœ  para  el  oso  dei  oepilio  de  dientes.— Las  coronas  de  los  mola- 
res  deben  frotarse  con  màs  fuerza,  tanto  por  la  facilidad  conque  el  sarro 
se  acumula,  cuanto  porque  el  esmalte  es  màs  grueso  y  resis tente  y  su- 
fre  menos  con  la  fricciôn  excesiva  que  los  demàs  dientes.  En  gênerai, 
no  convieno  frotar  siempre  en  el  mismo  sitio  de  la  boca,  sino  cambian- 
do  à  cada  momento  de  lugar  y  direcciôn;  pues,  de  lo  contrario,  el  oepi- 
lio y  los  polvos  podrian  Uegar  à  produoir  en  los  dientes  y  la  encia  el 
efecto  de  la  go  ta  de  agua  que  cae  constantemente  eu  el  mismo  sitio  de 
una  piedra.— ^Dm^o/  Revimo.) 
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Para  prévenir  las  hemorragias.-Para aumentar  la coagnlabilidad  delà 
SHnpjrc,  el  Dr.  E.  E.  Wallis,  de  Londres,  administra  el  clorurode  calcio 
f'n  j>oquenas  dosis  por  cspacio  de  ocho  dias  an  tes  de  practicar  una  6  va- 
I  iRs  extracciones,  consiguiendo  de  este  modo  que  no  se  produzca  la  me- 
ner hemorragia,  aùn  cuando  en  extracciones  anteriores  aquella  haya 
dîirado  veinticuatro  6  treinta  horas. — (Dental  Cosmos.) 

La  reimplantaoiôn  para  ourar  los  abacesos.— Hay  muchos  casos  en  los 
ciïales  la  extracciôn  seguida  de  reimplantaciôn  ofrece  el  medio  mâs  fe- 
cil,  râpido,  meaos  doloroso  y  mâs  satisfactorio  para  la  curacién  de  los 
tlit-ntes  atacados  de  abscesos.  El  alivio  inmediato  del  dolor  se  asegura, 
la  inriamaoiôn  cède  râpidamente,  toda  la  parte  necrosada  se  puede  ex- 
tnier  con  absoluta  seguridad;  pudiéndose  llenar  el  canal  pertectamcnte 
y  tener  gran  confianza  de  que  todas  las  causas  que  han  producido  el 
al»scoso  han  desaparecido.—f i)en#a/  Journal,) 

Para  quitar  el  olor  que  déjà  el  iodoformo  en  las  manos.— El  olor  del 
ioiJolbrmo  se  puede  quitar  perfectamonte  de  las  manos  lavândolas  con 
una  Hgera  soluci6n  de  âcido  tânico,  frotândolas  con  cloroformo  y  tam- 
bï+^ri  con  agua  y  vineLgre.— (Journal  of  Médecine  and  Sciencie.) 

Reoocido  del  oro  y  del  oobre.— Si  se  calienta  la  plancha  de  oro  6  cobre 
hasta  ponerse  rojas,  y  después  se  sumerje  en  alcohol,  se  ablandarâ  y 
lii;i]>iarà  mejor  que  si  se  sumerje  en  agua. — (Dental  Megister.) 

Para  haoer  deaapareoer  la  aenaibilldad  en  los  cuellos  de  los  dientes.— 

Sr  aplica  una  soluciôn  saturada  de  carbonato  de  potasio  con  gliceri- 
nai.  No  se  sabe  quien  fuéel  que  indicé  este  tratamiento,  pero  desde lue- 
j^o  lia  dado  excelontes  resultados,  no  ennegreciendo  el  diente  como  ocu- 
rrf  ron  el  nitrato  de  plata.  Se  aplica  tantas  veces  como  sea  preciso  has- 
(a  ^|ue  la  sensibilidad  de8aparezca.--(DR.  G.  W.  Johnson,  Dental  Beview.) 

Para  evitar  el  dolor  en  las  encias  al  ajustar  los  clamps.— Con  frecueu- 
cia  ocurre  que  ya  sea  por  ajuster  mal  un  clamp,  6  por  habcr  necesidad 
i]v  comprimir  mucho  el  robordo  gingival,  origina  est<î  aparatito  una 
V(M"tladera  molestia,  fâcil  de  remediar  on  la  mayor  parte  de  los  casos, 
tl.uido  una  pincelada  con  tintura  de  caléndula  en  la  parte  do  encia  que 
ro^k'a  al  cucUo  dol  diente  sobre  que  se  va  â  colocar  el  clamp. — (Dental 
CoÊmos.) 

Puentes  que  dan  resuitados  mas  pràoticos.— El  Dr.  F.  E.  Logan,  dicc 
qui:  la  experiencia  le  ha  demostrado  rjuc  los  pucntes  dan  un  resultado 
fimclico  tanto  mejor  cuanto  mâs  pcquenos  son,  y  van  apoyados  on 
r.iicps  fuerles  y  sanas.  Los  pucntes  de  gran  numéro  de  dientes  |>oc^i* 
vi^iPH  son  admisiblos  scgùn  su  opinion,  â  mcnos  que  sus  estribos,  di- 
gnmoslo  asi,  estén  colocados  de  til  modo  que  se  contrapesen  muy  bien 
V  Lgualen  la  prcsion  causada  por  la  tuerza  de  la  masticaciôn. — (Dental 
Heudlight.) 
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ApliciGléi  terapéutlea  de  los  rayos  X.— Un  caso  de  carcinoma  y  epite- 
lioma,  y  uno  de  lupus,  tueron  curados  por  los  rayos  X.  Estes  rayos  tam- 
i)ién  alivîan  el  dolor,  y  Â  pesar  de  los  inconven lentes  conque  hay  que 
liichar,  por  el  ticmpo  que  se  necesita,  cl  gran  cuidado  que  exige  el  tra» 
tamiento  y  ol  coste  de  los  aparatos,  todos  se  pueden  dar  por  bien  em- 
pleadosante  los  resultados  sorprendentes  que  se  obtienen. — (E,  D. 
A>M?  Yûrk,  Med.  Journal,) 

ttaiiera  de  templar  los  pequeifM  instrumentos  de  gabinete.— Colôquense 
8obre  una  plancha  de  acero,  hierro  ô  bronce  de  un  ootavo  de  pulgada 
de  espesor  por  très  en  cuadro,  pôngase  esta  sobre  una  làmpara  de  al- 
cohol  ô  un  quemador  Bunsen,  moviéndola  constantemente  para  que  se 
caliente  con  la  mayor  unitbrmidad  posible,  y  sobre  ella  los  instrumen- 
tos. Cuando  cstos  hayan  adquirido  un  oolor  azulado,  se  introducen  rA«- 
pidamente  en  agua  fria  y  adquiercu  un  exoelente  temple.  Es  un  proce- 
diraiento  muy  aproposito  para  los  excavadores,  instrumentos  de  lim- 
pieza  y  demâs  instrumentos  anâlogos  que  empleamos  constantemente 
en  nucBtra  pràctica. — (Inter,  Dental  Journal,) 

Para  las  inflamaclones  de  la  membrana  muoosa  buoal.— El  Dr.  Jarre 
recomienda  las  aplicaciones  locales  del  ôxido  crômico  para  la  curaciôn 
ràpida  de  las  iniiamacioncs  y  ulccraciones  de  la  mucosa  bucal.  Como 
aplicaciôn  local  en  el  tratamicnto  de  estas  ulccraciones,  recomienda 
también  el  nitrato  de  plata  en  la  proporciôn  de  GOgranos  por  cada  onza 
de  agua  destilada.— fS^  Louis  Médical  Review,) 


CURIOSIDADKS 

Las  bocas  de  los  soldados  extranjeros.— El  Ministre  de  la  Guerra  de 
f*rusia  ha  dictado  una  orden  disponiendo  el  cuidado  de  la  boca  en  el 
^jército  prusiano  y  encomendândolo  à  los  dentistas  civiles,  por  cuyos 
servicios  estos  percibiràn  los  honorarios  corrientos  de  su  tarifa. 

A  su  pais,  y  durante  el  curso  de  la  guerra  con  el  Africa  del  Sur,  fue- 
ron  repatriados  2451  soldados  ingleses  por  causa  de  enfermedades  de 
la  boca. 

Aqui  ya  nos  ocuparemos  de  estas  cosas  k  la  vuelta  de  unos  cuantos 
lustros. 

Proporeién  de  los  niffos  que  tienen  artioulaciones  imperfectas.— Un  exa- 
men sistemAtico  de  los  dieu  tes  de  los  ninos  que  se  educan  en  colegios, 
tanto  do  su  pals  como  ftiera  de  él,  como  por  ejemplo  en  los  paises  de 
Kuropa,  CanadA  y  los  Estados  de  America,  révéla  claramente  que  un 
'.♦2  ô  un  95  por  100  tienen  articulaciones  imperfectas.— (Journ.  British 
DenUd  ÂMociation) 
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II 


La  Odontoiogia  en  el  Japén.— Ëxisten  actualmente  en  el  Japon  cuatro 
Rcvistas  mensuales  de  Odontoiogia,  cinco  asociaciones  dentAlcs  y  una 
oseuela.  En  Nagasaki,  ciudad  de  150.000  habitantes,  -cjercen  la  profe- 
BLÔn  siete  dentistas.  Para  poder  ejercer  es  necesario  examinarse  ante 
un  tribunal  compétente,  de  las  materias  concernientes  à  la  especia- 
lidad. 

Mûmero  de  farmaoiae  en  Portugal.— Segun  la  investigacion  oficial  ûU 
limamente  realizada  en  ol  reino  portugiiés,  hay  149G  farmaciasycn  las 
islas  adyacentcs  45.  La  média  os  de  una  farmacia  para  cada  3352  habi- 
tiintes  en  el  Continente  y  una  para  cada  9044  en  las  islas.  A  Medicina 
Cûnteniporanea^  que  es  el  periôdico  de  donde  copiamos  los  datos  précé- 
dentes, en  umera  los  diferentes  distritos;  citaremos  s61o  el  deLisboa, 
rioiidehay  303  farmacias,  que  dan  un  término  medio  de  una  por  cada 
2Hil6  (el  mâs  bajo),  y  el  de  Funchal,  donde  hay  7  farmacias,  una  por  ca- 
da 21.504  habitantes.— (Del  Siglo  Médico), 


HOJAS    SUELTAS 

Para  formar  parte  de  la  redacciôn  de  La  Odontologia,  con  el  caràcter 
lit*  Uedactor  jefe,  entra  à  compartir  con  nosotros  las  tares  s  edi  tonales  de 
la  revista  desde  la  publicaciôn  del  présente  numéro  el  Sr.  D.  Arturo  L6- 
pfz  Alonso. 

La  personalidad  de  nuestro  querido  compafiero  es  ya  sobradamente 
conocida  de  la  profeslôn  espafiola  para  que  necesite  nuestra  presentacion. 
Tomo  Secretario  de  actas  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Espafiola  y  como 
pi'ofesor  auxiliar  de  la  cAtedi*a  de  Odontoiogia  de  la  Universidad  Central, 
tiene  probados  sus  entusiasmos,  su  ilustraciôn  y  su  valia  profesional. 

El  Dr.  Gallardo,  que  ha  venido  con  tanto  acierto  desempeftando  este 
earj^o  en  los  ûltimos  tiempos,  déjà  su  puesto  para  poder  atender  à  oirss 
ocupaciones  profesionales;  père  La  OdontologI a  no  se  privarà  por  ello  de 
Fu  valiosisima  colaboraeiôn  y  en  nuestros  numéros  venideros  seguiriin 
i^ticontrando  nuestros  lectores  trabajos  de  tan  ilustrado  compafiero. 

Clfnioa  Odontolôgica  de  San  Carlos.- Han  terminado  las  obras  de  alba- 
nilerla  en  el  nuevô  piso  elevado  en  la  Facultad  de  Medicina.  Sera  utili- 
zado  para  Museo  de  Antropologia,  Laboratorio  de  Patologia,  Càmara  ob9- 
i'urft  para  trabajos  fotogràûcos,  Sala  de  operaciones  de  animales  en  las 
fîU^s  expérimentales  de  Fisiologia  y  clase  y  Clinica  de  Odontoiogia. 

Bn  este  ùltimo  local  y  bajo  la  direcciôn  del  catedrâtico  de  la  asigna- 
tura  Sr.  Aguilar,  se  han  practicado  también  los  trabajos  de  instalacion 
Av  agua  y  gas,  y  de  estanterias  para  museo  y  preparaciones.  Los  sillone^ 
que  se  han  de  instalar,  encargados  en  Alemania,  son  esperados  de  un  mo- 
rnento  à  otro,  y  han  de  reunir  todas  las  modernas  condiciones  necesa- 
riae  al  objeto. 
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El  local  es  espacioso,  independiente  y  bien  yentilado  con  1ns  suficientei 
paredes  claras,  y  llmpios  pisos  de  portland.  Eato  en  cuanto  al  salon  gran- 
de, destinado  à  clinica  y  clases,  pues  ademâs  existe  un  local  màs  redu- 
cidoy  con  excelente  laz,  que  servira,  una  vez  colocado  un  sillon  delante 
de  la  graderia  para  alumnos  y  a  construida,  para  demostraciones  pràcticas. 

Segaramente  para  el  prôzimo  Congreso  podremos  y  a  presentar  an  te 
nuestros  visitantes,  ana  clinica  decorosa  dentro  de  lo  que  permiten  las 
estrecheces  de  una  ensefianza  en  organizaciôn;  organizaciôn  que  sdlo  el 
que  sigae  de  cerca  estos  asunios  sabe  que  no  es  tarea  brève  ni  exenta  de 
dificultades. 

Nuevo  Aeadèiiiico.— El  docto  catedràtico  de  la  Facultad  de  Medicina 
de  Madrid  y  Prenidente  de  la  Secciôn  de  Odontologia  del  prôximo  Con- 
greso de  Medicina  D.  Luis  Guedea,  ha  sido  recientemente  elegido  acadé- 
mico  de  la  de  Medicina. 

Con  este  motivo,  sus  amigos  y  discipulos  le  dieron  hace  pocas  noches 
un  banqueté  en  el  que  recibié  grandes  muestras  de  afecto. 

Felicitamos  cordialisimamente  à  nuestro  querido  amigo. 

La  Moderna  Estomatofogfti.— Con  la  mayor  satisfacciôn,  hemos  visto 
el  regreso  de  este  querido  colega  à  sus  patrios  lares.  Madrid  vuelye  à 
ser  su  domicilio,  y  nuestro  estimado  amigo  Subirana,  libre  ya  por  fortu- 
na  de  pasajeras  dolencias,  su  director.  Viene  pues  representando  energlas 
temporalmente  dormidas  en  una  de  nuestras  primeras  actividades,  y 
ésto,  por  si  solo  es  suficiente  para  que  sea  recibido  con  màs  gusto  si  cabe 
que  lo  fué  siempre. 

Expoaioléii  Intornaelonal  de  arte  è  hfgiene  dental.—Del  12  al  27  de 
Abril  del  corriente  ai&o  y  bajo  los  auspicios  de  la  Escuela  Dental  Fran- 
cesa,  tendra  lugar  en  Paris  una  exposiciôn  internacional  de  arte  é  higie- 
ne  dentales  en  la  que  tendràn  cabida  toda  clase  de  aparatos  protésicos, 
articulos  de  toda  especie  empleados  en  la  técnica  dental,  articulos  de  hi- 
giene  bucal,  instrumentos,  aparatos,  màquinas,  modelos  de  instalacio- 
nes  de  gabinetes  y  laboratorios,  libros  de  clinica,  de  literatura  profesio- 
ual  y  publicaciones  periôdicas,  y,  en  gênerai,  todo  cuanto  se  refiera  à  la 
profesién  Odontolôgica. 

Juntamente  con  un  ejemplar  del  reglamento  hemos  recibido  un  bo- 
ietin  de  demanda  de  admisidn. 

NievaEseuelaOdontoléfiioa.— Bajoel  nombre  de  «Berliner  Zahnttrz- 
tliche  Poliklinik»,  aoaba  de  fundarse  en  Berlin  una  Escuola  dental  con 
cl  fia  primordial  de  perfeocionar  en  sus  estudios  y  en  su  pr&ctica  â  los 
denUstas  ya  con  titulo  profesional,  sin  dejar  por  esto  de  admitir  tam- 
bién  estudiantes.  Una  clinica  gratuita  sirve  para  pràcticas  de  los  alum- 
nos, en  la  que  se  verifican  toda  clase  de  operacionos  acompanadas  de 
lecciones  tedricas,  confère ncias  y  demostraciones  pràcticas. 
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Comlsién  de  asuntos  profesionales.— La  comisiôn  que  bajo  este  nombre 
forma  parte  de  la  «Odontolôgica  Espafiola»,  se  reuaiô  el  4  del  corriente 
examinaudo  multituH  de  cartas  recibidas  de  dentistas  de  provinciaa 
acerca  do  la  cartilla  sobre  el  intrusismo  que  la  comisiôn  susodicha  ha 
editado. 

Se  acordô  repartir  â  todos  los  dentistas  de  Espana  un  ejemplar  de  la 
«Cartilla»  y  otro  del  Reglamento  de  la  «Sociodad  Odontolôgica  Espa- 
ûola>;  como  asi  mismo  celebrar  uua  Junta  gênerai  para  tratar  de  la  iil- 
tima  R.  O.  dictando  reglas  para  la  admisiôn  en  nuestro  pais  de  los  titu- 
los  extranjeros. 

El  Congreso  de  Parte  de  1900. — Segûn  nuestras  noticias,  muy  en  brève 
aparecerà  el  tercero  y  dltimo  tomo  de  las  actas  del  Congreso,  conte- 
niendo  las  sesiones  de  las  secciones,  las  demostracioues  pràcticas  y  las 
fiestas;  formando  un  volumen  de  mâs  de  900  pAginas,  ilustrado  con  uu- 
merosos  grabados. 

Congreeo  de  la  prenea  mèdioa.— El  dia  20  de  Abril  darÂ  comienzoel 
Congreso  de  la  prensa  médica,  en  el  que  tendrân  cabida  todas  las  revis- 
tas  de  Medicina,  Farmacia,  Odontologla  y  Veterinaria. 

Conflreeo.— En  1904  tendra  lugar  en  Toronto  el  segundo  Congreso 
bienal  do  la  Asociaciôn  de  Dentistas  del  Canada. 

Sooiedad  Odontolôgica  de  Parte.— En  sesiôn  de  IG  de  Diciembre  lilti- 
mo,  quedô  nombrada  la  nuova  Junta  directiva  para  1903  de  laSociedad 
de  Odontologla  de  Paris. 

Compônenla  los  Sres.  Choquet,  Présidente;  Loup  y  Touvet-Fanton, 
Vicepresidentes;  Triteau,  Secretario  gênerai,  y  Blatter,  Secretario  ad- 
junto. 

Enhorabuena.— Lo  esta  D.  Miguel  de  los  Sautos  por  el  nacimieuto 
de  una  nina,  segunda  hija  que  va  â  alegrar  el  hogar  de  nuestro  estima- 
do  companero  y  amigo.  Nuestra  mâs  cordial  telicitaciôn. 

Neoroiogia.— A  la  temprana  edad  de  17  anos,  ha  fallecido  eu  Daroca 
la  Srta.  Luisa  Làzaro  y  Sébastian,  hermana  de  D.  Vice n te  Làzaro,  den- 
tista  en  aquella  ciudad. 

Acompaûamos  muy  sinceramente  à  nuestro  estimado  companero  en 
su  juato  dolor. 

La  misma  triste  noticia  teuemos  que  dar  acerca  de  la  madré  de  Don 
Francisco  D'Albion,  estimado  companero  establecido  en  Màlaga.  Excu- 
samos  decirlc  nos  hacemos  participes  eu  su  sentimiento. 

Advertencla. — El  exceso  de  original  nos  ha  obligado  al  aumento  en 
un  pliego  sobre  el  volumen  ordinario  de  nuostra  Revista  en  el  présente 
numéro.  La  actualidad  del  original  ha  hecho  también  que  tengamo^ 
que  dejar  para  el  numéro  do  Mar^so  la  continuaciôn  de  la  Memoria  del 
Dr.  Mascort. 
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VoldmknXII  CQaPzo  1903  Nûmbko  3. 

Ll  aiElflZI  lE  U  lllliïlLIfiil  El  LU  EIT0II  IPINI 

por  D.  FLORESTAN  AGUILAR 
(Continuaciôu.)  (1) 

Los  estudios  que  comprende  el  anterior  cuadro  podemos  di- 
vidirlos  en  técnicu^s  y  didâcticos. 

Enseflanza  técnica, 

A  la  enseflanza  técnica  del  alumno  se  le  concède  tal  impor- 
tancia,  que  a  ella  dedica  mas  de  la  mitad  del  tiempo  de  su  pre- 
sencia  en  el  Colegio,  pi*acticando  ejercicios  que  tienden  à  des- 
arrollar  en  él  la  habilidad  raanual  y  la  destreza  operatoria  tan 
indispensable  para  la  prâctica  de  nuestra  profesiôn. 

En  el  primer  aûo  el  estudiante  no  se  relaciona  para  nada 
con  los  enfermos  de  la  oUnica,  limitandosq  à  ejecutar  sus  tra- 
bajos  en  modelos  6  maniqufes  apropiados. 

El  programa  de  estas  prâcticas  comprende  una  série  pro- 
gresiva  de  manipulaciones,  analiticas  las  primeras,  sintéticas 
las  demàs,  en  las  que  sistemâticamente  van  aumentando  las 
dificultades  de  ejecuciôn,  hasta  Uegar  a  las  mas  delicadas. 

Después  que  el  alumno  adquiere  los  instrumentes  y  herra- 
mientas  necesarias,  se  le  enseftan  sus  nombres  y  la  aplicaciôn 
de  cada  una  de  ellas,  se  le  entrega  un  pedazo  de  chapa  de  hie- 
rro  en  la  que  ha  de  ejercitarse  en  el  limado,  usando  la  lima  en 
diversas  posiciones:  paraaplanar  superficies,  redondear  bordes, 
hacer  esquinas,  etc. 

Cuando  ha  aprendido  à  limar  bien,  recibe  un  pedazo  de 
hierro  con  très  orificios  y  un  bâstago  de  hierro  y  con  estes 
clémentes  tiene  que  hacer  très  ajustes  de  ambas  piezas:  uno  re- 

(1)  Extracto  del  discurso  pronunciado  en  la  sesiôn  de  apertura  de 
curso  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Espafiola  el  5  de  Dicicmbre.  (Véaso 
«1  numéro  de  Febrero). 
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dondo,  otro  triangular  y  otro  cuadrangular  paralelo.  exigién- 
dose  gran  exactitud  en  estos  ejercicios.  El  alumno  tiene  con 
frecuenoia  que  repetirlo  varias  veces  hasta  hacerlo  en  forma 
satisfactoria. 

Después  hacen  recortes  de  figuras  geométrieas  en  una  cha- 
pa  de  bronce  de  dos  milimetros  de  grueso,  ajustando  otros 
trozos  â  los  hueeos  résultantes,  trabajo  que  para  Uegar  à  ejecu- 
tarlo  bien  exige  no  poca  destreza  y  habilidad.  El  objeto  de 
todas  estas  manipulaciones  es  el  desarroUar  la  habilidad  ma- 
nual  en  el  estudiante,  ensefiarle  el  manejo  de  los  diversos  ins- 
trumentes y  acostumbrarle  â  la  exactitud  en  los  ajustes  que  ha 
de  necesitar  mas  tarde  para  la  construceiôn  de  sus  aparatos  de 
puente,  del  sochapado  de  dientes  y  demâs  manipulaciones  pro- 
tésicas. 

Los  ejercicios  siguientes  del  programa  tienen  por  finalidad 
la  enseflanza  de  las  clases,  formas  y  contornos  de  los  dientes 
naturales.  De  un  gran  numéro  de  dientes  extraidos,  el  alumno 
va  eligiendo  los  que  el  profesor  le  pide  y  haciendo  su  descrip- 
ciôn,  ejercicios  que  se  continùan  hasta  que  esta  completamente  ' 
versado  en  la  Anatomia  externa  de  cada  uno  de  los  32  dientes. 
Entonces  empieza  el  estudio  de  la  Anatomia  interna  fijando  un 
diente  de  cada  clase  con  lacre  en  un  bloc  de  madera  y  con  una 
lima  gruesa  va  limândolo  hasta  llegar  al  centro  de  la  câmara 
pulpar  y  haciendo  secciones  longitudinales,  mesiodistales,  lin- 
guo-labiales  y  transversales  que  le  familiaricen  con  el  tamaûo  y 
posiciôn  del  canal  radicular  y  el  espesor  relativo  de  los  tejidos 
dentarios  en  los  diversos  puntos  del  diente.  Compléta  este  estu- 
dio haciendo  una  série  de  dibujos  sombreados  al  lapiz  aumen- 
tados  â  unes  10  centimètres  de  altura  que  reproducen  dientes  en 
diversas  posiciones. 

A  continuaciôn  el  alumno  debe  modelar  enyeso,  en  barroô 
en  blocs  de  jabôn  un  numéro  de  dientes  aumentados  à  escala  de 
unos  10  centimetros,  reproduciendo  en  ellos  todos  los  detalles 
anatômicos  de  los  originales  que  le  sirven  de  modelo,  y  cuando 
ha  hecho  esto  â  satisfacciôn  del  profesor,  pasa  à  repetir  estos- 
ejercicios  en  marfiU  esculpiendo  en  pequefios  trozos  de  celuloide 
6  marfil  dientes  de  iguales  dhnensiones  y  forma  que  los  natu- 
rales que  se  le  indiquen,  no  pudiendo  servirse  de  compases  ni 


LA    ODOXTOLOaU 


107 


V 

-y 

7 


Kl-.  •).  — Il  .j,!ir:amL"Uo  D.>ntul  rli-l  Colfffio  Médfco  QiiiriirK'>'-^>  '^f'  l'hiladelphift. 
A!i!U.-?uro  inorlt'lo  <lou(lt>  MO  pnictican  las  oj-ora»  loiics  do  ciru^'ia  «hî  la  hoca.  Cons- 
trii.do  f»Xfhisivftinonto  d<*  niarmcil  blnnco  y  hierro  t-n  forma  d<î  tMnbiido,  cou  unosirri- 
U'scn  ia  pinte  .sui»Mrîor  quo  J)IhmIi'1i  invmdar  lo.s  a^iriitos  y  ol  piso  para  haccr  la  lim- 
l'i.-',i  fi,.i  an.'ltoatro.  La  sala  reclbo  j.ara  la  voimlucion  ol  aire  quo  por  un  sistfina  de 
t.i».  ria  fiiviaii  uiios  aventadoros  movidos  si  vaixn',  <|UP  cidocados  on  cl  sj)  la  no  ilcl 
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medidas^  sino  exclusivainente  de  la  vista^  como  el  escultor  al 
modelar  una  estatua. 

Luego  reproduce  en  modelos  gi'andes  de  yeso  las  formas 
tlpicas  de  cavidades  de  carie,  que  debe  esculpir  con  la  exactitud 
del  contorno  y  todos  los  detalles  de  anclaje,  puntos  y  fisuras  de 
retenciôn,  como  si  se  tratase  de  una  cavidad  preparada  para 
obturar.  Todo  esto  hecho  à  grande  escala,  permite  al  profesor 


Flg.  10,— Colegio  de  Cinigia  Dental  de  Chicago  (Departamento  de  la  Universidad 
do  Lake  Forest),  en  el  que  durante  el  pasiido  curso  recibian  enseûanza  603  alumnos. 
Este  edlflcio,  construldo  en  I8i)3  expresiiinente  para  esta  escuela,  en  un  solar  de  i::^ 
por40  métros  (1.120  métros  oundrados);  tfene  seispisos,  en  los  cuales  estan  instalados 
los  diverses  laboratorios  de  Prôtesls,  Hlstologla,  Bacterlologia  y  Quimica.  aulas,  sa- 
la de  Dlsecciôn,  Biblioteca,  Giranasio,  Museo,  Restaurant  dealumnos  y  sala  de  estu- 
dio,  con  màquinas  de  vapor  para  la  calefacciôn  del  edificio  y  dmamo  para  la  produc- 
ciôn  de  la  electrleldad  que  se  cmplea  en  el  alumbrado  y  como  fuerza  motriz  en  los  la- 
boratorios. 

corregirle  los  defectos  de  preparaciôn  y  cuando  aprueba  estos 
ejercicios,  pasa  a  repetirlos  en  dientes  fabricados  de  celuloide  6 
de  caucho  que  monta  en  un  maniqul  que  tiene  la  forma  de 
la  boca  humana,  y  en  el  que  colocândole  en  igual  poeiciôn  que 
la  cabeza  de  un  paciente,  el  estudiante  ha  de  practicar  una  série 
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de  obturaciones  con  las  diversas  substancias  plâsticas  y  con  oro. 
Esfos  inaniqules  sirven  ignalmente  para  enseûarle  la  aplicaciôn 
de  las  servilletas^  del  clique  de  goma^  gi'&pas;  separadores^  etc. 

Para  el  sigoiente  ejercicio  se  le  entregan  al  alumno  un  nu- 
méro de  dientes  naturales  extraldos  con  grandes  cavidades,  en 
los  que  ha  de  hacer  aplicaciones  de  medicainentoS;  recubri- 
miento  de  la  pulpa^  desinfecciôn  de  canales^  ap(i6itos,  eto.;  lo 
mismo  que  se  practican  en  el  vivo. 

La  enseflanza  técnica  de  la  prôtesig  se  hace  por  igual  méto- 
do  graduai,  comenzando  el  aluinno  por  tomar  impresiones  en 
yeso,  cera  y  godiva  de  la  boca  de  maniqules  de  meta],  siguien- 
do  después  las  divei-sas  manipulaciones  para  la  construcciôn  de 
dentaduras  y  aparatos  de  vulcanita,  celuloide,  métal  fundido, 
métal  estampado,  porcelana  y  trabajos  de  coronas,  frondas,  ob- 
turadores,  etc.  Taies  son  los  ejereicios  técnicos  del  primer  aflo. 

Al  comenzar  el  segundo  ya  el  alumno  continua  esta  educa- 
ciôn  manual  en  los  numeroslsimos  enfennos  de  la  cllnica,  â 
los  que,  bajo  la  direcciôn  de  los  proîesores  y  demostradores, 
presta  su  asistencia.  Para  este  le  es  obligatorio  elproveerse 
del  instrumental  complète  necesario.  Los  pacientes  se  van  adju- 
dicando  por  orden  de  lista  y  à  elles  ha  de  asistirles  el  estu- 
diante  con  igual  solicitud  que  lo  harà  màs  tarde  en  su  prâctica 
profesional,  vigilândole  los  demostradores  para  el  cumplimiento 
de  estos  requisitos,  incluse  de  la  limpieza  de  las  manos,  de 
las  chaquetas  blancas  que  el  alumno  viste  en  la  cUnica,  asépsia 
de  los  instrumentes,  delicadeza  en  las  operaciones  y  cortesla  con 
los  pacientes,  todo  lo  cual  influye  en  las  calificaciones  que  suce- 
sivamente  va  obteniendo  y  cuya  suma  depuntos  ha  de  constituir 
su  nota  de  fin  de  curso. 

Esta  enseflanza  cllnica  comprende  toda  clase  de  tratamien- 
tos  médicinales,  quirurgicos  6  protésicos  que  los  pacientes  nece- 
siten,  incluso  la  curaciôn  de  malposiciones  dentarias,  trabajos 
de  corona,  puentes,  incrustaciones  de  porcelana,  administraciôn 
de  anestësicos  y  curaciôn  de  afecciones  bucales. 

Al  comenzar  el  curso  recibe  el  estudiante  una  tarjeta  en  que 
88  especifica  el  programa  de  la  série  de  ejereicios  que  tiene  que 
practicar,  y  à  medida  que  va  haciendo  cada  une  de  elles,  los 
va  flometiendo  à  la  aprobaciôn  del  profesor  que  los  califica  por 


110  LA   ODONTOLOGIA 

puntos  en  la  caailla  correspondiente  del  margen  de  la  misina 
tarjeta. 

La  siguiente  es  una  sinteais  de  lo  que  constituye  el  progra- 
ma  de  los  trabajos  téenicos: 

A.— Laboratorio 

1.*^    Recortc  y  ajuste  de  hierro  y  bronoe. 

2.**     Preparaciôn  de  socciones  de  dientes  extraldos. 

3.^     Dibujo  de  dientes. 
O         4."     Modelado  de  dientes  on  yeso. 
'5  I       5."    Modelado  de  dientes  en  marfil. 

^  I  B.— Prôtksis 

^  i        1.®    Toma  de  impresiones  con  godiva  y  yeso,  vaciado  de  modèles 

*"  I   y  articulaci6n  de  los  mismos. 

jj  I       2.^    Yulcanizaciôn  de  dos  trozos  de  caucho  de  média  pulgada  cû- 

Û  I  bica  en  distintos  tiempos,  observando  los  resultados. 

I      3."     Vulcanizar  una  plancha  superior  de  caucho  sin  dientes  y 
2  I  pulimentarla. 

Q         4/^    Hacer  una  plancha  de  caucho  con  seis  dientes. 
g^  '       6."     Romperla  anterior  y  componerla. 
O 
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G.*^  Construit  una  dentadura  compléta  en  caucho  con  dientes 
pianos. 

7.*^     Hacer  un  troquel  positivo  y  negativo. 

8."  Construir  una  plancha  de  métal  con  seis  dientes  pianos  sol- 
dadoa  y  câmara  de  succion  soldada. 

C— Operatoria 

1."  Preparaciôn  de  cavidades  en  dientes  de  yeso. 

2."  Obturaciôn  en  dien tes  naturales de  doce  cavidades  con  estano. 

3."  Obturaciones  con  amalgama. 

4.*^  Dos  obturaciones  con  cerne nto. 

6.^  Dos  obturaciones  con  guttapercha. 

6."  Dos  recubrimientOH  de  pulpa. 

c.^  Cuatro  obturaciones  con  oro. 

A.— Prôtksis 
1  .**     Construcc ion  de  un  aparato  de  ortodoncia  del  sistema  Angle. 
2."     Construcciôn  de  un  aparato  de  ortodoncia  en  vulcanitacon 
O      muellcs  y  toraillos. 

»Z  B."     (yonstruccion  de  una  plancha  de  cuatrodientesantcs  decx- 

^  I    traer  estes. 

o.  4."     Preparaciôn  de  u:ia  dtMitadura  compléta  en  caucho,  la  supe- 

^      rior  con  dientes  pianos,  y  la  inierior  con  dientes  de  encia. 
j  I       5*"     Preparaciôn  do  una  dentadura  compléta;  la  superior  estain- 
JllJ  I  pada  el  aluminio  con  caucho  y  diiMitos  pianos,  y  li  interior  en  me- 

I  tal  fuHil)le  con  dientes  pianos. 
(/)  I       ()."     Construcciôn  de  una  pie  in  parcial  de  métal  con  ganchos. 
O  '       7."     Construcciôn  de  una  planclia  de  metil  con  câmara  soliiada, 
i?      dientes  sencillos  de  encia  v  caucho. 

B.— TRAnA.jos  I)?:  corona  y  puente 

1."     Construir  Ires  coronas  d(»  niotal  y  porcelana  sin  banda. 

2."     Hacer  très  coronas  conio  lis  anteriores  con  banda. 

3."  Hacer  dos  coronas  Kichniond  para  bioiispides  con  trente  tic 
porcelana. 

4."     Hacer  cuatro  coronas.  todo  métal. 

5."     Construir  un  puente,  al  menos  de  cuatro  dientes. 

Terminados  estos  requisitos,  el  alumno  de  segundo  ano  comienza 

&  asistir  â  los  pacientes  de  la  clinica  y  en  ellos  debe  hacer  20  ori- 

y  ficaciones  y  10  empastes  plâsticos,  ej(»cutando  ademàs  el  tratamien- 

to  al  menos  de  un  caso  de  liinni»»z.i  do  In.  }m.>n    f^ni^arv.i*r>.««^  ^o  »in. 
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A.— PBÔTEfllS 

1.®  Gonstrucciôn  de  una  dentadara  supcrior  compléta  en  métal 
con  dientes  de  encia. 

2.^  Dentadara  compléta  para  un  paciente. 

0        3.°  Gonstrucciôn  de  un  aparato  para  fractura  del  maxilar. 

'Z  I       4.^  Gonstrucciôn  de  un  obturador. 

^  I       5."  Hacer  un  puente  fijo  de  cuatro  dientes. 

6.**  Hacer  un  puente  movible,  al  menos  de  cuatro  dientes. 

B. — Cerâmica  dental 

1.°    Pintado  de  dientes  artificiales. 

2."    Hacer  una  pieza  parcial  de  platino  y  porcelana. 

S.°    Trabajos  de  incrustaciôn  de  porcelana. 

C.— Opbratoria 

1.®  Durante  el  curso  de  clinica,  el  alumno  ha  de  haber  colocado 
al  menos  40  orificaciones,  de  las  cuales,  12  han  de  ser  de  contorno, 
8  de  ellas  en  cavidades  aproximales,  y  4  en  superficies  triturantes. 

2.**    Demostrar  su  aptitud  en  extracciones. 

3.°  Demostrar  su  aptitud  en  la  adrainistraciôn  del  protôxido 
de  azoe. 

4.**  Demostrar  su  aptitud  en  el  tratamiento  quiriirgico  de  en- 
iermedade»  de  los  dientes  y  maxilares. 

5.°    Demostrar  su  aptitud  en  apôsitosy  vendajes  de  la  cabeza. 

D. — Patoi/)oJa  y  tbrapéutica  dentales 

El  alumno  habra  tratado  los  casos  siguientes: 
I      Gingivitis,  absccso  alvcolar  con  fistula,  necrosis  alveolar,  pulpi- 
tis  superficial,  piorrea  alveolar,  pulpa  fungosa,  hipertrofia  de  las  en- 
I  cias,  fungosidad  gingival,  malposiciôn  del  tercer  molar. 

O  t  Gomprende  cl  progi-ama  de  este  curso,  la  asistencia  en  la  clinica 
'5  J  a  toda  clase  de  pacientes;  servicios  en  el  hospital  de  cirugia  oral, 
.  J  aplicaciôn  de  la  radiografia  y  cataforesis  y  presentaciôn  de  un  tra- 
^  I  bajo  escrito,  original  de  investigaciôn  Â  elecciôn  del  alumno. 

Como  he  dicho,  el  estudiante  va  obteniendo  la  calificaciôn 
de  cada  uno  de  estos  trabajos  à  medida  que  los  va  realizando, 
sieinpre  bajo  la  inspecciôn  y  direcciôn  de  los  profesores  y  ayu- 
dantes,  y  es  condieiôn  indispensable  él  haber  completado  la  sé- 
rie correspondiente  à  cada  curso  antes  de  presentarse  al  examen 
oral  de  final  de  aûo  aeadëmico. 

Para  realizar  las  operaciones,  los  alumnos  cuentan  con  los 
pacientes  de  las  cllnicas,  a  las  que  la  cultura  de  las  clases  me- 
nesterosas  y  su  hàbito  de  cuidarse  la  boca,  llevan  millares  de  en- 
fermos  que  son  asistidos  por  ellos. 

De  la  importancia  de  estas  clinicas^  podrà  juzgarse  si  consi- 
deramos  que  segun  las  estadisticas  del  Departamento  Dental  de 
la  Universidad  de  Pensilvania,  en  el  pasado  afto  acudieron  allf 
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20.324  enfermos.,  à  los  que  los  estadiantes  practicaron  26.998 
operaciones,  de  las  cuales  10.819  fueron  orificaciones,  en  las 
que  se  emplearon  107  onzas  de  oro,  1.995  obturaciones  de 
amalgama,  3.397  extracciones  y  4.492  casos  de  prôtesis. 
Ensehanza  didâctica, 
La  dan  los  profesores  en  clases  orales  de  una  hora  de  dura- 
ciôn,  auxiliàndose  para  sus  explicaciones  del  material  necesario, 
planchas  murales,  modelos  â  gran  escala  y  preparaciones  que  se 
conservan  en  los  bien  dotados  museos  que  tienen  casi  todas  las 
Escuelas. 


Fig.  11.— Sala  de  disecciôn  de  la  Escuela  Dental  de  la  UniTorsidad  de  lUfnois, 
donde  losalumnos  esludian  Técnica  aDatôraica.  El  material  lo  reciben  las  Escuelas 
dentales  de  los  Ilospitalcs,  que  tienen  el  deber  de  reniitir  los  cadàveres  no  reclama- 
dos  Â  las  Institucioues  de  enseûanza.  La  legislaciôn  sanitarla  de  casi  todos  los  Esta- 
dos,  exige  à  estos  Coleglos  qu€  cuenten  cou  una  càmara  de  refrigeraciôn  para  el  de- 
pôslto  de  cadàveres  y  cdmara  de  iucineraci6n,  siendo  obllgatoria,  igualmente,  la 
ciemaciôn  de  los  restes.  Al  vlsitar  la  edmara  frlgorifica  del  Colegio  Médico  Qulrûrgi- 
co  de  Phlladelphia,  habla  en  clla,  en  A^osto  ûltimo,  182  cadàveres,  algunos  de  cua- 
tro  ineses  y  todos  en  perfecto  estado  de  conservaclôn. 

Como  detalle  de  interés  anotaré  lo  generalizado  que  esta  el 
U90  de  la  linterna  màgica  para  la  proyecciôn  de  fotograffas,  al- 
gunas  de  ellas  poUcromas,  de  gi*andes  dimensiones,  que  resultan 
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"^^y  sugestivaa  al  alumno  para  impi-eaionar  en  su  memoria  las 
°^^  que  représentai!  y  con  las  que  el  profesor  ilustrasus 


^  claseg  teôricas  versan  sobre  las  siguientes  raaterias: 
"^^^MU.— En  el  primer  aûo  se  estudia  la  de  los  huesos,  1^- 
^ûîeutog^  mûsculoe  y  vlsceras,  y  en  él  debe  tainbién  el  alumno 
*^^f     ^isecciôn  de  una  extreraidad  inferior. 

^^ffundo  aûo  consiste  en  el  estudio  de  los  vasos  linfàticos, 
^istema  iiervioso  y  ôrganos  de  los  sentidos  y  ademâs  en  la  disec- 
ciôn    ô  ati^  extremidad  superior  y  de  la  eabeza. 

^^^^^^QtA.— Se  estudia  en  igual  forma,  extension  y  condi- 

éO^^^^^  lo  hacen  los  alunmos  de  medicina  (dos  cursos),  divi- 

0w^  V^  ^lase  para  las  pràcticas  del  laboratorio  en  grupos  a 

'^tiÔfc'iS^^^da  alumno  pueda  realizar  trabajos  de  investigaciôn 

\)ioW^ca.  El  programa  comprende  los  fenômenos  de  la  vida  ce- 

lalar,  circulaciôn  de  la  sangre,  respiraciôn,  composiciôn  qiiimi- 

ca  del  cuerpo  (histoqulmica),  digestion,  absorciôn,   secreciôn, 

metabolismo,  calor  animal,  dietâ  y  nutriciôn,  fisiologia  del  sis- 

teinanervioso,  etc.,  etc. 

FisiCA  Y  QutMiCA. — El  curso  de  quimica  es  al  mismo  tiempo 
teôrico  y  prâctico,  siguiendo  paralelas  las  explicaciones  didâcti- 
■«as  cou  las  pràcticas  del  laboratorio,  limitandose  en  el  primer 
afîo  à  la  qaimica  orgânica  y  a  aquellos  estudios  de  especial  in- 
-  terés  prâctico  para  el  dentista.  En  el  laboratorio  se  le  ensefia  al 
^Imnao  âlia^er  anâlisis  cualitativos  y  cuantitativos  incliiso  de 
la  orina,  saliva  y  otros  productos  fisiolôgicos. 

Las  lecciones  de  flsica  consisten  en  conferencias  y  demostra- 
"Ciones  pràcticas,  principios  de  mecânica,  calor,  luz  y  electrici- 
dad  con  especial  menciôn  de  sus  aplicaciones  en  la  Odontologla. 
HiotologIa. — En  sus  dos  cursos  se  estudian  la  histologia  nor- 
mal y  patolôgica,  recibiendo  el  alumno  lecciones  sobre  la  es- 
tructura  microscôpica  de  los  tejidos  normales,  estudiando  los 
tejidos  patolôgicos  y  la  estructura  histolôgica  de  los  tumores. 
Esta  enseflanza  va  acompaûada  de  pràcticas  en  el  laboratorio  en 
las  que  el  alumno  aprende  el  manejo  del  microscopio  y  la  téc- 
nica  de  certes  y  coloraciôn  de  preparaciones. 

PatologIa  dental. — Anatomia  patolôgica  y  comparada.  En 
•esta  clase  el  alumno  aprende  no  solo  la  anatomia  detallada  de 
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los  dientes  humanos  sino  la  de  sus  homôlogos;  estadiados  en  lo» 
diversos  ôrdenes  de  animales  bajo  sus  aspectos  cientifîco  y  pràc- 
tico  é  iliistràndose  estas  ensefianzas  con  colecciones  de  cràneos- 
y  vistas  estereoscôpicas. 

Completaii  estos  estudios  lecclones  de  anatomia  patolôgica, 
comprendiendo  las  anomalias  y  los  crecimientos  morbosos  que 
pueden  eneontrarse  en  la  cavidad  bucal. 


»!-: 


\ 


Fip.  IL'.— I>o])urtainciîto  DoiUiil  de  la  Inlversidad  de  Pensylvaniaen  Filadeltia. 

Este  edincio,  lovantudo  <le  i»lantu  para  el  objeto  a  que  se  dedica  cou  un  costo  de 
•JOU.OOO  pesos,  tiene  très  piso.s.  Kl  principal  lo  oeupa  un  gran  salon  de  cllnicas  de  6*) 
métros  de  lur^o  por  17  de  aneho,  que  recibe  luz  por  todos  sus  costadoH  y  en  el  que  hay 
mstaladoH  KH)  sfUones  Wilkerson  moderne.  En  el  misroo  edlficlo  esta  el  anflteatro 
para  elases  con  550  asientos,  museo  y  biblioteca.  Kn  el  piso  primero  estân  loslabora- 
rorlos  de  prôtesis,  térnicai  de  prôtesis,  de  operatorla,  de  trabajos  de  coronas  y  puen- 
tes,  ortcinas  y  decanato.  En  el  piso  bajo  se  encuentran  la  salade  estudios,  gruarda- 
rropa.  <lr)S  immjuoùos  laboratorios,  lavatorfos  y  nniquinas  de  vapor  que  sfrven  para  la 
cal('fac<i6ii  y  vciit  ilacion  del  ediiicio  y  jinra  fu(?rza  motriz  de  losdînamos  eléctricos. 

Las  asik'Haturas  comnnes  à  otras  carreras,  taies  eomo  la  quimica,  anatomia,  bac- 
tejfolo;,Ma,  «'te,  las  estiidian  los  alumnos  en  los  respectives  departamentos  de  la  mis- 
ina  liiiversidad.  Ei»  la  aetualklad  cuisan  odontologitt  en  esta  escuelaSCS  estudiautes. 

La  anestesia  gênerai  y  local  se  ensefia  en  lecciones  espe- 
ciales  ikistradas  con  vivif^ecciones  y  experiencias  en  animales 
para  demostrar  los  tejidos  y  ôrganos  afectados  durante  el  esta- 
do  anestésico,  exhibiendo  también  las  principales  funciones  del 
cuerpo  en  plena  acciôn,  por  una  série  de  experiencias  indoloras- 
en  diferentes  elases  de  animales. 
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BactbriologIa. — El  estudio  de  esta  ciencia  de  conocimien- 

tû  tan  importante  para  el  dentista,  forma  parte  del  prograina 

del  tercer  aûo  en  el  que  se  ensefla  pràcticamente  el  manejo  del 

raicroscopio,  la  preparaciôn  de  cultivos  en  varios  medios  6  cal- 

4o3,  la  esterilizaciôn  por  el  vapor  y  por  el  calor  seco,  el  desarro- 

ilo  é  identificaciôn  de  tejidos  no  patolôgicoâ  y.el  estudio  del  cre- 

cimiento  y  clasificaciôn  de  las  formas  mâs  comunes  de  bacterias 

patôgenas,  estudio  de  la  caries  dental  natural  y  artificial  y  este- 

rilizaoiôn  de  instrumentos. 

Los  Colegios  todos  tienen,  como  disponen  las  reglas  de  la 
Asociaciôn  Nacional  de  Facultades  Dentales,  laboratorios  de 
bacteriologla  dotados  del  necesario  material  de  raieroscopios, 
autoclaves,  etc. 

Matbria  médica  y  tbrapédtica. — En  el  primer  ourso  de  este 

estudio  las  lecciones  son  exclusivamente  recitativas,  pero  en  el 

segundo  las  clases  didâcticas  van  acompafladas  de  las  clinicas  y 

de  demostraciones  de  la  terapéutica  aplicada,  estudiando  en  la 

materia  médica  los  medicamentos  orgânicos  é  inorgânicos,  cuyo 

conochniento  interesa  al  dentista,  y  su  acciôn  local  y  constitucio- 

nal,  tenninando  el  programa  con  un  compendio  de  toxicologia. 

Pr6tbsis  dentaria. — Comprende  esta  ensefianza  la  instrue- 

^6n  pràctica  y  didactica  de  la  construceiôn  mecânioa  y  artistica 

-de  todos  los  métodos  empleados  para  reemplazar  los  ôrganos 

perdîdcw.-  Los  trabajos  de  encia  continua,  métal  estampado  y 

fundido,  celuloide,  frondas  para  el  tratamiento  mecdnico  de  las 

fracturas  de  los  maxilares,  obturadores,   paladares  artificiales, 

<5oronas  de  los  di versos  sisfemas  y  trabajoa  de  puente  y  el  estu- 

4io  de  los  materiales  empleados,  constituye  el  programa  de  esta 

ensefianza^  que,  como  queda  dicho,  los  alumnos  eompletan  con 

la  asistencia  à  los  pacientes  que  acuden  à  la  clinica. 

Ortodoncia. — En  el  segundo  y  teroor  afio,  reciben  los  alum- 
nos un  curso  de  esta  materia  estudiando  los  metodos  modernos 
para  corregir  las  malposiciones  y  deformidades  dento-faciales. 
aoalizando  los  diverses  procedimientos  de  regularizaciôn  y  coas- 
trucciôn  de  aparatos  de  ortodoncia,  ilustrando  las  explicaciones 
didâcticas  con  modèles,  aparatos,  grabados,  etc.,  para  que  el 
alumno  pueda  luego  practicarlo  en  las  clases  de  ctécniea  y  en 
la  clinica. 
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Operatoria  dental. — Constituye  esta  asignatura  el  estudio 
teôrico  de  lo  que  pudiéramos  Uaraar  Cllniea  de  Odontologia. 

El  profesor,  comenzando  por  analizar  la  morfologia  de  los 
dientes,  continua  explicandô  el  tratamiento  de  las  caries  denta- 
rias  en  sus  diverses  gi'ados  y  varias  complicaciones,  materiales 
de  obturaciôn  y  manera  de  emplearlos;  en  una  palabra,  abarca 


Fi^'  in— 'Dor.nîtorlos»  do  la  rnivfîrsidjid  <]o  Ponsylvjinin. 

Kstos  odificios  ft»rn)jin  pnvu.)  do  la  Univisrsidad.  Los  alu 
niiiyor  comodîdîul  on  lu  vMa  oscolar  »ju,» 
bitaciono 


é-^ta  la  descripciôn  de  todas  las  operaciones  que  se  practican  en 
los  dientes. 

El  alumno  hace  este  estudio  al  mismo  tiempo  que  realiza  las 
pràcticas  de  la  Uamada  «Tëcnica  de  operatoria»,  asignatura  que 
liemos  incluido  en  el  grupo  de  ]b.s  pràcticas  6  de  laboratorio.  y 
de  esta  inauera  encuentra  campo  donde  aplicar  imnediatamente 
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y  por  si  inisino  las  enseflanzas  que  del  profesor  recibe.  El  des- 
arroUo  en  el  programa  de  cOperatx)ria»  de  estas  lecciones  orales, 
el  maestro  lo  va  ejecutando  ante  los  alumnos,  ya  en  maniquies, 
va  en  enfermos  de  la  misma  clinica,  asl  como  las  diversas  ma- 
nipulaciones  y  actes  operatorios  a  que  se  refiere  esta  asignatura, 
analizando,  como  es  consiguiente,  la  etiologia,  diagnôstico  y 
trataraiento  de  las  enfennedades  de  los  dientes  bajo  su  aspecto 


Fi^.  14. — Cuurio  do  estudlaute.s  de  la  rnlvorsidud  do  pL-nsylviiiiia.  Kn  ol  cdffieio 
yh-  •doruiliorforf-  hay  aljçdnos  cuartos  doblos  eonio  cslf,  di^i»ii(;stos  d<?  maïuna  (|Uo 
ruda  do.s  alcubas  dan  a  un  ii^abincto  cornùu.  l.a  Unlvoi-sidad  provoo,  cada  ciiarto,  de 
taïaa.colohones,  incsti,  lavabo,  slUas  y  servicio  de  porcelaiia.  Los  demàs  adornos  6 
(•ns  Tes  .son  del  aluinno,  <iiie  tanibién  contrata  con  niozossu  a.sîsiencia.  Cada  ^Tiipt»  de 
habiiacfone»  ileue  cuartos  de  bafio  con  ducha  friay  calinite.  En  el  mismo  reeinto  de 
la  I  nlversidad  esta  el  «Ku.ston  lîaU»,  casa-club  de  estudiantes  fundada  con  un  ilona- 
uvo  de  Mr.  Eu.ston,  y  en  ese  ediflcio  hay  un  gran  ^'f  tuna.slo,  sala  de  esi^n'ina,  de  billar, 
'i'*  miisica,  juego  do  bolos,  salade  lecturacon  peiiodieos  y  una  ^'lan  i>ila  de  iintaeion. 

clinico,  eoniplementando  asl  los  estudios  de  o^Patologia  Dentah 
que  hacen  los  alumnos  al  cursar  aquella  asignatura. 

CiRualA  DE  LA  CAVIDAD  BUCAL. — Esta  asignatura,  denomina- 
da  cCirugia  orah  por  referirse  a  los  ôrganos  de  la  cavidad  oral^ 
se  estudia  con  especial  detenimiento  en  las  oscaelas  americanas. 
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Aquellos  pedagogos  quieren  hacer  del  odontôlogo.  no  ya  un 
restaurador  de  los  dientes  enfermo.s,  sino  un  especialista  que 
cure  y  remédie  todas  las  afef?cion.es  de  origen  dentario  6  locali- 
zadas  en  ôrganos  que  tengan  relaciôn  con  los  dientes.  haciendo 
de  él  un  médico  cirujano  de  la  boca, 

Estos  cursos,  que  son  à  la  vez  didâctioos  y  clinicos,  compren- 
,den:  las  anatomias  topogrâfica  y  patolôgica  de  la  boca.  de  los 
maxilares  y  de  las  regiones  vecinas;  la  etiologla,  diagnôstico  y 
tratamiento  de  las  afecciones  de  estas  partes;  los  métodos  opera- 
torios,  uso  del  torno  quirùrgico,  asepsia  y  antisepsia  y  trata- 
miento post-operatorio. 

La  extraordinaria  destreza  manual  que  la  enseilanza  ctéc- 
nica>  desarroUa  en  el  alumno,  los  habites  de  pulcritud,  mi- 
nuciosidad  y  précision  a  que  acostumbran  las  operaciones 
dentarias,  el  especialisimo  conocimiento  que  tiene  el  denUs- 
ta  de  la  anatomia  y  fisiologfa  de  aquella  région^  y  en  fin,  sus 
aptitudes  para  la  prôtesis,  compleraento  casi  siempre  imprescln- 
dible  en  el  tratamiento  quirùrgico  de  la  mayoria  de  las  afeccio- 
nes bucales,  ponen  al  odontôlogo  en  eondiciones  de  hacer,  por 
razôn  del  oonjunto  de  elementos  que  en  él  coinciden,  una  dru- 
giafina  de  la  boca  que  el  cirujano  gênerai  no  puede  realizar, 
à  menos  (|ue  no  se  especialice  en  esa  prâctica. 

La  cirugia  de  los  maxilares,  neurotomias,  estafilorrafias, 
uranoplastias,  operaciones  de  labio  leporiao,  rànula,  epulid, 
etc.,  etc.,  constituyen  el  programa  de  la  llamada  c Cirugia 
Oral.» 

El  inmortal  Garretson  fué  hace  cincuenta  aûos  el  iniciador 
de  estos  astudios  especiales,  y  escribiô  su  notable  libro  sobre 
fOral  Surgery^  que  aùn  sirve  de  texto  para  muchosyenel 
campo  de  esa  especialidad  brillan  hoy  autores  tan  notables 
como  Brophy,  Marshall,  Cryer  y  otros,  que  y  a  ideando  ingenio- 
sos  métodos  operatorios,  ya  inventando  instrumentes  6  apara- 
toH  utiles,  han  aportado  valiosislmas  contribuciones  al  progreso 
de  la  moderna  cirugia. 

Como  muchas  de  esas  operaciones  exigen  la  hospitalizaciôn 
del  paciente  después  de  asistido,  algunos  colegios  tienen  una 
sala  especial  dedicada  à  este  servicio  dotado  de  un  reducido  nu- 
méro de  camas.  Como  tipo  de  estos  chospitales  en  miniaturat^ 


LA   ODOirrOLOOIA 


119 


merece  citarse  especialmente  el  departamento  de  cirugia  oral  del 
Golegio  Dental  de  Filadelfia^  que  euenta  con  ocho  camos  con  su 
correspondiente  personal  de  enfenneras,  (la  asisteneia  de  enfer- 
me» en  todos  los  hospitales  de  Ainérica  esta  confiada  à  enferme- 
ras laicas^  que  poseen  el  tftulo  de  cnurses»)  criados^  oocina^  ete.^ 
dispuesto  todo  con  una  organizaciôn  que  puede  calificarse  de 
modelo. 

En  oti-os  colegios,  como  el  de  Harvad,  Chicago,   Pensylva- 
nia,  etc.,  que  son  departamentos  de  grandes  Universidades,  los 


Fig.  15.— Laboratorio  de  Qulmlca  dcl  Colegio  Deutal  de  Filadelfia. 

enfermos  de  la  clinica  de  cirugia  oral  reciben  su  asisteneia  en  el 
hospital  de  la  Universidad  respectiva. 


De  las  comodidades  y  esplendidez  conque  estan  monta- 
dos  algunos  de  aquellos  colegios,  podrois  juzgar  mejor  que 
por  lo  que  rais  palabras  os  digan,  por  estas  fotografias  reeogi- 
das  alll.  Para  los  que  estâmes  acostumbrados  à  ver  las  difi- 
cultades  conque  aqul  luchan  por  carencia  de  recursos.  no 
digo  ya  nuestro  insignificante  departamento  de  Odontologfa, 
sino  las  mismas  escuelas  de  Medicina,  para  los  que  vemos  la 
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vida  dificil  de  nuestros  hospitales  clinicos,  en  los  que  Uegan  a 
veces  a  carecer  de  alimento  lo9  enferraos,  para  los  que  sabemos 
lo  modestx)  de  los  sueldos  que  disfrutan  nuestros  Catedrâticos  y 
io  pobre  y  reducido  de  nuestro  material  de  enseûanza,  pareceria 
un  cuento  de  hadas  la  descripciôn  de  una  escuela  coino  la  den- 
tal de  la  IJniversidad  de  Pensilvania,  en  cuya  construo<;i6n  se 
invirtieron  200.000  duros.  La  electricidad  se  einplea  alli  para 
dar  calor  â  los  hornas,  luz  â  las  clases,  fuerza  â  los  tornos  de 
los  laboratorios.  El  vapor  s?  asa  para  la  calefacciôn.  Los  ca- 
dâveres  para  la  disecciôu,  los  almacenan  por  meses  enteros  sin 
descomponerse  en  câmaras  frigorificas  mantenidas  constante- 


Vin.  ir..— L»»horjUiMi<»  «l»'  liactvrlolojfiti  para  losiilumnosdol  Do^artamonio  iH-uial 
df  la  inivt.'rsi«l:Hl  de  rnisylvainia. 

meute  â  iiiia  temperatura  inferior  à  ()  grades  bajo  c^ro.  Lo:^  la- 
boratorio-*  ciientan  con  cientos  de  microscopios  y,  en  una  pala- 
bra, alli  se  eninientra  euanto  el  arte  6  la  ciencia  produce  y  pue- 
de  utilizarse  para  la  ensenanza. 


De  la  legMaciôn  que  gobierna  el  ejercicio  profesional  de  la 
OJontologia  hemos  de  ocuparnos  en  otra  monograïia  aparté, 
por  ser  asunto  ([ue  se  presta  à  intere-ante  estudio,  liinitandono^ 
ahora  ji  repetir  que  las  leyes  dentales  no  son  iguales  en  todo:^  los 


LA   ODOirrOLOGIA 


121 


Estados  de  la  Uni6n^  que  en  la  generalidad  de  ellos  el  tltulo  otor- 
gado  por  el  Colegio  6  la  Universidad  no  autoriza  para  la  prâc- 
tica,  sino  despaés  de  sancionado  por  un  Tribunal  espeeial  previo 
un  riguroso  examen  del  candidato.  Ese  Tribunal  lo  designan  las 
autoridades  del  Ëstado  y  las  sociedades  dentoHes.  Sin  embargo^ 
hay  aùn  cuatro  Estados  en  la  Confederacién  (comprendiendo 
la  Alaska  y  el  Territorio  Indio)  en  que  es  libre  el  ejercicio  de 
las  profesiones  sanitarias. 

Para  terminar  con  unos  datos  que  reveliui  la  importancia 
que  lioy  tiene  en  America  la  enaefianza  odontolôgica  y  la  rapi- 
dez  con  que  se  ha  desarrollado  el  estudio  de  esta  protesiôn,  he- 
mos  tabulado  las  siguientes  cifras  que  consignan  por  orden  de 
antigtiedad  de  su  fundacién  el  nombi*e  de  los  Colegios  dentales, 
sa  situaeidn  y  numéro  de  alumnos  que  en  la  actualidad  cursan 
en  dichas  escuelas. 

luttitieioiiM  que  formaB  la  Aaoeiaoién  Naoionai  de  Faeultadea  Dentales 
de  les  Eetadee  Unidoe. 


TiïUÎX)  DEL  COLEGIO 


POBLACIÔN 


Fecha 
de  BU 
ftinâa- 
ci6n. 


Numéro 
de  ostu- 
dfantes 
en  el  cor- 
so 1000: 


1  Baltimore  Collège  of  De nUl  Surgery. . 

2  Univemty  of  Cincinnati-Dental  Départ- 
.    ment .- 

^  Pensylrania  Collège  of  Dental  Surgery. 

4  Philadelphift  Dental  Collège 

6  New  York  Collège  of  Dentistry 

G  Missouri  Dental  Collège 

7  Harvard  University.  Dental  School 

H  Tutls  Collège.  Dentol  School 

y  University  of  Michigan.  Collège  of  Den- 
tal Surgery 

10  University  of  Pensylvania 

11  University  of  Tennesee.  Dent.  Dept 

12  Vanderbilts  University.  Dent.  Dept 

13  Indiana  Dental  Collège 

W  Howard  University.  Dont.  Dept 

16  University  of  California.  Collège  of  Den- 
tistry  

16  Kansas  City  Dental  Collège 

n  University  of  lowa.  Dent.  Dept 

IH  University  ot  Maryland.  Dent.  Dept 

19  Chicago  Collège  of  Dental  Surgery 

^  National  University.  Dent.  Dept 

21  Northwestern  University  Dental  School. 

22  Louiaville  Collège  of  Dentistry 


Baltimore. 

Cinoiimati. 

Philadelphia. 

Philadelphia. 

New  York. 

St.  Louis. 

Boston. 

Boston. 

Ann  Arbor. 

Philadelphia. 

Nash  ville. 

Nashville. 

Indianapolis. 

Washington. 

San  Francisco. 
Kansas  City, 
lowa  City. 
Baltimore. 
Chicaço. 
Washington. 
Chicago. 
Louisville. 


1839 

1845 
1856 
1863 
1866 
1866 
1867 
1868 

1876 
1878 
1878 
1879 
1879 
1880 

1881 
1881 
1881 
1882 
1882 
1884 
1885 
1886 


229 

206 
824 
879 
256 
113 
139 
163 

284 
504 
104 
165 
264 
31 

160 
85 
120 
195 
524 
36 
550 
179 
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TITULO  DEL  COLEGIO 


2U     Meharry  Médical  Collège.  Dental  School. 

24  Columbian    University.    Dental   Depart- 

ment   

25  Southern  Dental  Collège 

26  University  of  Den ver  Dental  Department. 

27  Collège  of  Dentistry.  University  of  Mi- 

nesota * 

28  Western  Dental  CoUeçe 

2*.*  Ohio  Médical  University  Dental  Depart- 
ment   

:i(J  University  of  BufiBalb.  Dental  Depart- 
ment   

:il     New  York.  Dental  School 

32    Birmingham  Dental  Collège 

ii;i     Western  Reserve  University 

'M     Cincinnatti  Collège  of  Dental  Surgery. . . 

H5  Dental  Department  of  Détroit  Médical 
Collège 

3<>    Atlanta  Dental  Collège 

M  University  Collège  of  Medicine.  Dental 
Department , 

:is  Milwauke  Médical  Collège.  Dental  De- 
partment   

:i'*  Baltimore  Médical  Collège  Dental  De- 
partment   

ÎO    Dental  Department  University  of  Omaha, 

41  Dental  Department  Collège  of  Physitians, 

42  Pittsburg  Dental  Collège 

4:3    Colorado  Collège  of  Dental  Surgery 

II     Medico  Chirurgical  Collège.  Department 

of  Dentistry 

15    Central  Collège  of  Dentistry 

4H     Keokuk  Dental  Collège 

47     University  of  Illinois 

1  ^  Collège  of  Dentistry.  University  of  Sou- 
thern California 

U>    New  Orléans  Colleçe  of  Dentistry 

FtH    Marion  Sims  DenUu  Collège 

51  North  Pacific  Dental  Collège: 

52  Georgetown  University.  Dental  Depart- 

ment   


POBLACION* 


Nashville. 

Washington. 

Atlanta. 

Denver. 

Minneâpolis. 
Kansas  City. 

Columbus. 

Buffalo. 
New  York. 
Birminghan. 
Cleveland. 
Cincinnatti. 

Détroit. 
Atlanta . 

Richmond . 

Milwauke. 

Baltimore. 

Omaha. 

San  Francisco. 

Pittsburg. 

Denver. 

Philadelphia. 
Indianôpolis. 
Keokuk. 
Chicago. 

Los  Anepeles. 
New  Oneans. 
Saint  Louis. 
PoTtland. 

Washington. 


Fecha 
de  su 

funda- 
cion. 


1886 


,  Numéro 
de  estu- 
j  diantes 
;en  ol  eur- 
so  l'JOO. 


19 


1887 

68 

1887 

78 

1887 

50 

1888 

110 

1890 

200 

1890 

163 

1891 

205 

1892 

42 

1892 

42 

1892 

95 

1893 

10^ 

1893 

112 

1893 

180 

1893 

36 

1893 

135 

1894 

73 

1896 

58 

1896 

173^ 

1896 

196 

1896 

24 

1896 

100 

1897 

54 

1897 

15 

1897 

88 

1897 

45 

1899 

7 

1899 

87 

1900 

1900 

21 

1     JM 


LA  ODONTOLOalA  123 

iiETi  irtim  pw  muiiuzii  ikitei  ni  niiiEi 

por    J.    D.    LOSADA 


La  etiologia  indubitable  de  la  piorrea  alveolar,  es  aùn  des- 
-conocida.  Las  modemas  investigaciones  conSrman  que  existen 
varias  especies  de  piorrea^  siendo  también  diversas  las  causas. 
£n  algunos  casos,  son  puramente  locales,  inientras  que  en  otros, 
las  diâtesis  ùricas  son  el  factor  etiolôgico,  participando  ciertas 
manifestaciones  de  piorrea  de  causas  générales  y  locales. 

En  lo  que  todos  estàn  confonn^  es  en  que  el  sarro  dental 
"en  caalquiera  de  sus  multiples  variedades  es  el  factor  principal 
é  imnediato  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa.  Todo  método  cu- 
rativo  debe  tener  por  base  fondamental  el  tratamierito  quirur- 
gioo,  siendo  este  suficiente  en  muchos  casos  para  obtener  la  eu- 
raciôn  mes  6  menos  compléta.  No  me  meteré  à  dwcutir  si  la  en- 
lennedad  es  curable  ô  no^  lo  que  si  creo  firmemente  es  que  la 
prognosis  es  favorable  en  el  sentido  de  que  acudiendo  à  tiempo 
se  puede  conseguir  mucho,  y  si  no  se  cura  completamente  se 
alivia  bastante  al  enferrao  y  se  evitan  mayores  maies.  Si  se  déjà 
que  la  enfennedad  llegue  a  descarnar  casi  completamente  los 
dientes  y  estos  estân  de  continuo  moviéndose,  es  poco  menos 
que  iraposible  detener  la  marcha  destructora. 

Ëltratainiento  quirurgico  se  compone  de  do9  partes;  la  pri- 
mera quitar  del  modo  mas  absoluto  posible  las  conci^eciones  que 
-cubren  la  raiz,  valiéndose  para  ello  de  instrumentos  apropia- 
doe  y  que  permitan  deslizarse  à  lo  largo  de  la  misma  à  gi*an 
profundidad  debajo  de  la  encla  si  fuese  necesario,  y  la  segunda 
que  muy  pocos  observan  por  sus  dificultades  técnicas,  coasiste 
en  imnovilizar  el  diente  6  dientes  enfermos.  Esto  es  de  suma 
iinportancia,  pues  su  constante  movimiento  es  causa  évidente 
<iel  estado  inflamatorio  de  la  mucosa  gingival. 

Los  procedimientos  empleados  para  este  fin  son  varies  y  se 
pueden  dividir  en  dos  clases:  los  que  se  aplican  sin  necesidad  de 
destruir  la  pulpa  y  los  que  exigen  la  desvital izaciôii. 

Aunque  Rheim,  de  Nueva  York,  sostiene  que  en  muchos 
casos  de  piorrea  es  conveniente  la  extirpaciôn  de  la  pulpa  fun- 
<lândo8e  en  la  teoria  dç  que  cuando  desaparece  un  ôrgano,  su 
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hoiïiôlogo  procura  suplirle  aumentando  sas  funciones  y  que 
privado  el  diente  de  su  nutriciôn  central  auinenta  la  perilérica, 
obteniéndose  de  este  modo  al  auinentar  la  actividad  vital  del 
periodonto,  mayor  firmeza  en  el  diente.  A  pesar  de  la  alta  au- 
toridad  de  quien  preconiza  este  procediiniento  y  de  lo  racio- 
nal  que  parece,  ha  tenido  hasta  hoy  muy  pocos  adeptos,  por  los 
muchos  inconvenientes  que  présenta  y  que  no  se  escaparàn  â 
mis  amablesJeotores.  . 

Extirpando  la  pulpa  se  puede  ineter  en  su  canal  una  espiga^ 

que  se  une  por  una  barra  à  las  espigas  de  los  dientes  vecinos, 

pegàndolo  todo  oon  cemento  en  los  dientes.  La  barra  pasa  por 

la  cara  lingual  y  en  los  molares  por  la  superficie  triturante,  y 

.en  una  ranura  hecha  en  esta,  para  no  iinpedir  la  articulaciôn. 

1  Sin  duda  alguna,  con  este  apôsito  se  obtiene  la  inmovilidad,  y 

i  ofrece  ventajas  en  las  muelas  pero  es  poco  aplicable  à  los  dien- 

?  tes  donde  la  estética  es  de  importancia,  y  por  eso  se  procura 

conservarla  hasta  el  ûltimo  extremo,  mientras  se  reemplazan  los 

molares.  Ademâs,  un  diente  muerto  casi  siempre  pierde  mas  6 

menos  su  color  y  présenta  el  tinte  caracterlstico. 

Siendo  éstos  los  que  mâs  importa  guardar,  y  los  inferioi'es 

los  que  en  gênerai  son  atacados  primero  por  la  piorrea,  à  sal- 

varlos  be  dirigido  principalmente  mis  estudios,  consiguiendo 

después  de  yarios  ensayos,  inventar  el  aparato  que  mâs  adelante 

describo  en  detalle,  y  digo  inventar,  porque  nada  igual  ha  sida 

presentado  que  yo  sepa  ante  la  profesiôn,  siendo  el  aparatito  eu 

absoluto  desconocido  para  algunas  compafleros  de  los  mâs  ilas- 

trados  que  contamos,  que  estân  al  corriente  de  cuanto  referente 

â  la  profesiôn  ocurre  en  el  mundo,  y  de  lo  que  pudiéramos  Ua- 

mar  novedades  operatorias.  Hacemos  hincapié,  pues,  en  este 

modesto  procedimiento  nuestro,  no  por  la  satisfacciôn  propia» 

sino  por  la  Odontologia  patria. 

I  Hasta  ahora  los  inétodos  olâsieos  para  conseguir  la  inmovi- 

i  lidad  de  esos  dientes,  han  sido  ligaduras  en  forma  de  8,  cogien- 

1  do  varios  de  éstos,  y  hechas  de  seda  6  alambres,  pero  los  resul- 

1  tados  son  muy  déficientes,  pues  la  seda  neceâta  se  mude  fre- 

cuentemente,  sufriendo  siempre  algo  los  dientes  al  hacer  esta 

operaciôn,  y  los  hilos  metâlioos  resbalan  sobre  las  superficie» 

lisas  y  redondeadas  de  aquellos  que  siguen  con  mâs  6  menoe  ino- 
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vbniento.  Se  han  sostituido  las  ligaduras  antes  meucionadas 
con  tiras  de  oro  6  platino  entrelazadas  de  un  modo  similar  à  las 
ligadaras,  pero  tampoco  se  logra  la  iiunovilidad  compléta,  pues 
ios  anillos  por  donde  pasan  los  dientes  teniendo  que  pasar  por 
el  diàmetro  mayor  de  ëstos,  quedan  holgados  después.  La  go- 
liera  que  se  emplea  para  sujetar  los  dientes  en  caso  de  iraplan- 
taciôn  6  de  enderezamiento  inmediato  y  que  oubre  los  bordes 
cortantes  de  ëstos  y  la  mitad  de  su  corona.  a  la  eual-va  fijada 
oon  cemento^  realiza  la  fijaeiôn  de  los  dientes,  pero  todos  estos 
métodos  tienen  un  mal  grande,  el  que  se  ven  mueho,  y  no  de- 
bemos  olvidar  que  la  estética  es  obligada  en  estas  operaciones. 
El  novisimo  procedimiento  consiste  en  pegar  los  dientes  con 
cehiloide  en  estado  pastoso,  y  esperar  que  se  évapore  el  solven- 

te,  quedando  el  celuloide  duro,pero 
^'^jt'  esto  requière  varias  horas,  cinco  6 

seis  por  lo  menos,  tiempo  que  me 
parece  largulsimo.  He  visto  dientes 
asi  pegados,  pero  f  uera  de  la  boca, 
no  habiendo  tenido  la  fortuna  de 
ver  un  caso  préctico.  Tampoco  este 
método  se  usa,  sin  duda  por  las 
dificultades  que  acabamos  de  re- 
seftar 

Visu  de  los  dientes  por  detrâs,  con 

el  aparato  coiocado.  Convcncido  de  quc  lo  hasta  aho- 

ra  couocido  no  reunla  las  condiciones  idéales,  es  decir,  mantener 
los  dientes  inamovibles,  no  necesitar  su  desvitalizaciôn,  no  vei*se 
por  la  parte  labial  y  ser  de  fâcil  colocaciôn,  constrnf  mi  aparatito 
que  las  reune  todas,  y  debe  dejarse  indefinidamente. 

Se  compone,  segun  puede  vei'se  el  grabado  numéro  1,  de  una 
planchita  de  oro  de  un  millmetro  de  espesor,  por  unes  cuatro 
de  ancho  y  de  el  largo  conveniente  para  que  coja  los  cuatro  in- 
cisives y  dos  pequeflas  proyecciones,  una  à  cada  lado,  que  se 
apoyan  en  los  caninos  6  en  los  bicûspides  si  estos  fambién  estan 
incloidos  en  el  aparato.  En  la  parte  mas  gruesa  del  diente,  es 
decir,  en  su  talon,  segùn  puede  verse  en  la  figura  numéro  2,  se 
haoe  una  pequeUa  cavidad  que  venga  à  tener  de  prof  undidad  la 
mitad  de  la  distancia  que  hay  desde  la  periferia  del  diente  à  su 
pnlpa,  y  cnyo  diàmetro  en  la.entrada  sea  el  necesario  para  que 


126  LA   ODONTOLOaiA 

pase  la  cabeza  de  uno  de  los  alfileres  de  platino  que  Uevan  los 
dientes  de  porcelana.  Casi  la  mayor  dificnltad  de  esta  operaciôn 
consiste  en  los  agujeros,  pues  hay  que  hacerlos  lo  suficientemen- 
te  profundos  y  no  demasiado,  para  no  ocasionar  después  tras- 
tornos  pulpares.  Con  un  poco  de  prâctica  se 
consigne  esto,  ensayàndose  previamente  en,  vV*ic 

dientes  fuera  de  la  boca. 

La  mejor  manera  de  hacer  comprender 
su  construcciôn,  es  describirla  paso  a  paso, 
y  asi  lo  haré. 

Se  comienza  por  limpiar  todo  lo  mejor 
posible  las  concreciones  que  cubren  los 
dientes;  si  las  encias  estân  muy  fungosas 
se  les  hace  aplicaciones  de  antisépticos  y 
astringentes,  con  las  cuales,  y  quitado  el 
sari'O,  mejoran  notablemente  en  dos  ô  très  corte  de  un  diente  con  ei 
dla8.  Si  los  dientes  estân  muy  movidos  se  ri^l^S-J^ilt 
los  coloca  en  el  sitio  que  deben  ocupar  y  cuyiuos. 

con  yeso  se  toma  la  impresiôn,  que  debe  ser  rigurosamente 
exacta.  Obtenido  ya  el  modelo,  se  saca  un  troquel  en  métal 
fusible  ô  en  zinc  y  el  contra-troquel  puede  hacerse  de  yeso  6  de 
godiva,  pues  lo  que  vanios  a  estampar  es  ima  lamina  de  pla- 
tino del  grueso  de  un  papel^  ([ue  se  adapta  sin  dificultad  â  las 
j^0^  sinuosidades  de  los  dientes. 

^'  Hecho  esto,  se  la  recorta  casi 

^%  gj   ■  u  >   al  tamafto  que  tendra  en  defi- 

^U         Ç\  .   I  •  li  *  1  *  X)  nitiva  y  que  se  habra  marca- 

do  con  lapiz  en  el  modelo, 
Ai.ttrftt(.  y  corto  del  misino.  y  trataudo  la  plauchita  con 

cuidado  para  que  no  desforme  se  la  coloca  en  yeso  y  arena,  de- 
jando  al  descubierto  la  cara  opuesta  à  la  que  toca  en  los  dientes 
y  se  cubre  toda  la  Idmina  de  platino  hasta  poco  mas  de  un  mi- 
Umetro  de  grueso  fundiendo  oro  del  empleado  para  coronas;  se 
vuelve  a  colocar  en  el  molde  limândola  hasta  darle  la  forma  de- 
fini  ti  va  é  igualando  su  espesor.  En  los  sitios  correspondientes  à 
los  talones  se  le  hace  un  agujerito  de  tamafio  justo  para  que 
piieda  pasar  una  alfiler  de  platino,  y  al  probarlo  en  la  boca,  se 
marcan  con  la  plancha  puesta  en  los  dientes  los  puntos  dondç 
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deben  hacerse  las  cavidades  en  las  cuales  entrai!  los  clavitos  an- 
tes  mencionados.  Se  ponen  estos  en  posieiôn  dentro  de  las  cavi- 
<lades  y  se  los  pega  à  la  plancha  por  la  parte  lingual  con  una 
gotita  de  cera  dura  que  se  déjà  enfriar  bien,  y  entonces,  y  con 
gran  cuidado  para  que  no  se  muevan  los  clavitos  que  van  adhe- 
ridos  à  la  plancha  se  quita  esta,  se  vuelve  à  poner  en  yeso  y 
arena  y  se  sueldan  aquellos.  Si  el  sacar  la  plancha  ofreciese  di- 
ficultades,  se  coloca  uno  6  dos  alfileres  en  posiciôn  y  se  los  suel- 
da,  siendo  entonees  inàs  fàcil  poner  los  otros  y  sacarlos  sin  que 
se  despeguen  ni  se  tuerzan.  La 
plancha  se  concluye  como  otro  tra-  ^^^  "^ 

bajo  de  oro,  por  supuesto  no  to- 
cando  nunca  ni  puliendo  el  platino 
que  se  adapta  à  los  dientes. 

Para  colocarla  se  aislan  estos 
con  el  dique  de  goma,  se  los  lava 
perfectamente  con  alcohol  para  di- 
solver  las  materias  grasas  que  pu- 
dieran  tener,  se  desecan  con  aire  vista  de  iob  dientes  por  deiante 
caliente  y  se  pega  la  plancha  en  coneiaparatopue«to. 

posiciôn  con  e^mento  que  no  sea  espeso,  manteniéndola  con  los 
dedos  unos  momentos,  y  cuando  el  cemento  esta  completamente 
diiro  se  quita  el  sobrante,  quedando  la  plancha  perfectamente 
unida  à  los  dientes,  segun  se  indica  en  la  figura. 

Ademâs  del  tratamiento  quirùrgico  ya  menoionado,  y  que 
juzgo  de  importancia  mâxima,  empleo  antisépticos  y  astringen- 
tes, lavando  por  medio  de  una  pequefia  jeringa  los  sacos  con 
agua  oxigenada  6  permanganato  potâsico  al  1  por  1.000.  Tam- 
bién  hago  aplicaeiones  de  âcido  crômico  en  disoluciôn  concen- 
trada  para  destruir  los  tejidos  necrôticos  que  pudiera  haber, 
terminando  con  este  complemento  el  procedimiento,  que  en  los 
casos  que  se  me  han  presentado,  he  tenido  la  satisfacci<ki  de  ver 
coronado  por  el  éxito. 
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EL  INTERNACIONALISMO  EN  ODONTOLOG(A 

por  C.  N.  Johnson,  L.  D.  8.,  D.  D.  S.,  Chicago  III.  (1) 


Un  estudio  prof  ando  de  las  teudencias  actualen  en  los  ramos 
raâs  progresivos  del  penaainiento,  révéla  claramente  que  existe 
nna  gran  inclinaciôn  en  el  ânimo  de  los  habitant-es  de  todas  las 
naciones  civilizadas,  à  extender  cada  dia  mas  el  canibio  de 
ideas  entre  lo3  hombres  cientificos  de  los  diferentes  paises,  (»onio 
jamâs  ha  existido  en  la  historia  del  mundo  entero. 

El  internacionalismo  es  ya  un  hecho,  aun  cuando  exista  en 
ciertas  naciones  una  tendencia  al  antiguo  esplritu  de  regiona- 
lismo  y  aislamiento,  pues  el  curso  progresivo  de  los  aconteei- 
raientos  puede  aportar  un  grado  de  experiencia  mayor,  no  po- 
lamente  entre  los  hombres,  sino  también  enti'e  las  naciones. 

Las  facilidades  tan  grandes  de  comunicaciôn  que  existen 
hoy,  hace  que  las  naciones  se  unan  mucho  mas,  y  de  aqui  rue 
vayamos  conociendo  cada  dia  mas  lo  caractertstico  de  cada  una 
de  ellas.  Merced  à  esta  comunicaciôn,  aumenta  el  respeto  entre 
unas  y  otras  naciones,  como  también  los  conocimientos  généra- 
les en  cada  una  de  ellas.  Se  concibe  perfectamente  que  una  so- 
ciedad  que  viva  aislada  esto  orgullosa  por  los  progresas  que 
realice. 

No  puede  esperarse  que  el  chino  dedicado  à  cultivar  el  arroz 
y  Umitado  exclusivamente  en  sus  expérimentes  y  asociaciones  a 
la  rutina  diaria  de  su  trabajo,  desarrolle  su  inteligencia  mucho 
mas  alla,  como  tampoco  puede  pedirse  que  el  cargador  de  car- 
bôn  encerrado  en  las  profundidades  de  nuestras  minas,  descifre 
un  problema  mâs  diflcil  que  los  negros  mui'os  que  le  rodean. 
Pero  si  este  mismo  chino  va  à  America  y  esta  en  un  ambient*^ 
mâs  complejo,  veremos  que  entonces  desarroUara  nuevas  ini- 
ciativas  con  asombrosa  regularidad. 

Por  mucho  que  afirmemos  la  persisteneia  de  rasgos  caraete- 
rfsticos  de  raza,  de  estos  hijos  del  Oriente,  lo  que  realment^ 
existe  es,  que  el  chino  que  vemos  hoy  en  nuestras  calles  àes- 
pués  de  varies  ailos  de  residenciâ  en  una  ciudad  americana.  no 

(1)    Momoria  leida  an  te  la  Sociedad  Odontolôgica  de  Cliicago  eu  Oc- 
tubre  de  liK)2. 
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«S  el  rnismo  individuo  que  el  que  trabajaba  en  los  arrozales  de 
^a  pais  natal. 

Un  ambiante  nuevo  y  la  influencia  de  costuinbres  y  mane- 
ras  de  pensar  completamente  extraflas  han  producido  un  cam- 
bio  en  él,  que  como  sabemos  eonstituye  uno  de  los  ejemplos 
mâs  notables  de  tenacidad  en  cuanto  à  la  conservaciôn  de  sus 
instintos  y  antiguas  tradiciones,  tenacidad  debida  al  estado  de 
aislamiento  nacional  en  que  se  sostiene  desde  hace  miles  y  mi- 
les de  afios. 

En  todos  los  asuntos  de  la  vida  oeuvre  lo  mismo.  Aunque 
quisiéramos,  no  podriamos  evitar  esta  comunicaeiôn  cada  vez 
mayorde  pensamiento  y  acciôn  entre  los  habitantes  de  la  tie- 
rra,  siendo  desde  luego  beneficiosa  à  todos  cuantos  concierne. 

Entre  las  naciones  sucede  lo  mismo  que  entre  los  hombres, 
y  es  que  muchas  de  las  desavenencias,  la  crltica,  el  ridlculo  y  la 
desconfianza  gênerai  entre  ellos^  se  debe  al  desconocimiento  de 
lo  verdaderamente  earacteristico  de  cada  una  de  ellas,  no  exis- 
tiendo  medio  mejor  y  mâs  seguro  para  armonizar  muchas  de 
las  desavenencias  de  la  vida,  que  establecer  una  relaciôn  estre- 
cha  entre  los  desunidos. 

Nada  ha  contribuido  en  el  pasado  a  romper  las  barreras 
entre  las  creencias  religiosas,  como  las  relaciones  comunes  que 
se  han  establecido,  y  el  cambio  de  ideas  en  que  se  han  unido 
los  defensores  de  las  difei-entes  religiones. 

Ha  habido  una  especie  de  nivelaciôn  gênerai  producida  por 
los  prejuicios  religiosos  y  de  i*aza  en  todo  el  orbe,  debida  ùnica- 
mente  al  hecho  de  que  se  han  conf  undido  las  razas,  aprendiendo 
\b3  unas  de  las  otras.  Lo  que  sucede  respecto  â  las  razas  y  las 
religiones,  ocurre  con  las  profesiones. 

La  Odontologia  jamâs  podrâ  Uegar  al  cumplimiento  mâs 
perfecto  posible  de  su  misiôn,  â  menos  que  los  prâctieos  repré- 
sentantes de  los  diferentes  paises  se  unan  en  un  mutuo  cambio 
de  ideas  y  considei*en  los  asuntos  profesionales  bajo  un  horizonte 
mucho  mâs  extenso  que  el  que  puede  presentar  un  solo  pais. 
Por  espacio  de  mucho  tiempo  el  régionalisme  absolu to  ha  im- 
pedido  el  progreso  de  la  Odontologia  en  todos  los  paises. 

Hoy  ha  Uegado  ya  el  momento  en  que  los  hombres  mâs 
eininentes  de  la  profesiôn,  comprendiendo  las  ventajas  del  in- 
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ternacionalisino,  deben  penetrar  con  las  tendeucias  luàs  pro- 
gresivas  de  la  época  actual;  en  otros  campos  de  pensamiento^ 
celebrando  frecuentea  conferencias  entre  los  hoinbres  mas  emi- 
nent89  de  las  diferentes  naciones,  y  sosteniendo  un  espfritu  fra- 
temal,  que  se  coinunicarà  de  seguro,  no  solamente  entre  los 
hombres,  sino  de  una  naciôn  à  otra. 

Da  las  asociacioues  intemacionales  se  obtienen  grandisimos 
y  évidentes  beneôcios.  Ninguna,  naciôn  tiene  en  si  la  exclusive 
de  la  suma  total  de  excelencias  que  abarca  cualquier  ramo  del 
saber  huinano;  asi  pues,  cuando  estudiamos  la  historia  de  la 
Odontologia,  nos  asombra  ver  que  inuchas  naciones  hayan  con- 
tribuido  en  gran  parte  al  caudal  gênerai  de  conocimientos  tan 
utiles  en  esta  materia. 

No  es  conveniente  que  pals  alguno  se  vanaglorie  demasiado 
por  los  progi*esos  que  haya  realizado,  ni  que  se  créa  superior  à 
todos  los  demàs.  En  todos  los  paises  en  que  la  Odontologla  ha 
procurado  progresar,  lo  ha  conseguido  de  una  manera  notable. 
I^a  Gran  Bretalla  ha  dado  un  Tomes,  cuyo  nombre  impreso  en 
las  paginas  de  la  EILstoria  Dental  marca  un  progreso  tan  grande 
que  no  debe  ignorarse.  Magitot  en  Francia,  durante  su  vida 
trabajô  mucho  y  oon  gran  entusiasmo  por  aclarar  muchos  pun- 
tos  obscuros  de  nuestra  ciencia,  y  si  continuâramos  mencionan- 
do  nombres,  Uenarlamos  una  lista  demasiado  larga  6  nos  verla- 
mos  precisados  à  hacer  comparaciones  individuales.  Baste  decir 
que  en  el  estudio  de  la  ciencia  abstracta  de  la  profesiôn,  Alema- 
nia  ha  contribuido  en  gran  parte  al  conocimiento  gênerai  de 
esta  materia,  Holanda  ha  hecho  y  aùn  esta  haciendo  muchlsiino 
en  pro  de  ella  y  Espafia  debido  à  las  energlas  de  sus  principa- 
les pràcticos,  realiza  progresos  y  mejoras,  que  sin  duda  algona 
ejerceràn  influencia  no  pequefia  en  bénéficie  de  todos. 

Todavla  mâs  lejos,  en  el  Japon,  los  hombres  màs  eminentes 
trabajan  desinteresadamente  por  elevar  nuestra  profesiôn,  y  si 
deseamos  saber  lo  que  hacen  en  Suecia  y  Noruega,  no  tenemos 
màs  que  ver  las  reseflas  de  los  meetings  celebrados  recientemen- 
te  en  Stockolmo  para  poder  apreciar  la  actividad  del  pensa* 
miento  de  aquella  naciôn. 

Lo^ue  desde  luego  esta  demostrado,  es  que  en  todas  partes 
existen  bombres  que  tienden  al  progreso,  y  si  nosotros,  los  ame- 
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ricanos;  no  estamos  constantemente  influidos  por  el  progreso  de 
otros  paiaes;  es  debido  principaknente  à  dos  causas:  à  que  la  li- 
teratara  dental  de  estas  naciones  extranjeras  no  se  traduce  ge- 
neraimente  en  inglés  para  que  podainos  leerla,  y,  ademàs,  por- 
qne  no  nos  comunicamos  lo  suficiente  con  la  profesîôn  de  esos 
paises,  estableciendo  rela(?iones  internacionales  mediante  las  cua- 
les  pudiéramos  famîliarizarnos  con  sus  adelantos.  A.is]àndonos 
demasiado,  no  podrfainos'silstIrÂernos  al  regîonalismo,  como 
tampoco  evitar  el  error  comûn  de  caer  en  egolstas  prejuicios  de 
amorpropîo. 

Ha  Uegado  à  ser  muy  de  moda  entre  ciertos  elementos  de  la 
profesién  en  America,  el  emplear  algo  asf  como  el  majestuoso 
aleteo  del  àguila  siempre  que  se  anunda  el  nombre  de  la  Odon- 
tologiaumericana,  pero  haciéndolo  de  un  modo  poco  digno  y 
muy  pétulante.  Si  realmente  la  Odontologla  de  este  pais  ha  rea- 
lizado  algo  digno  de  darle  una  distinciôn  notable  ante  el  mundo 
entero,  no  somos  seguramente  los  que  debemos  ostentarlo  hasta 
en  las  fachadas  de  las  casas.  Mucho  mejor  séria  que  estudiàra- 
mos  nuestrasdificultades  y  que  buscàramoe  lo  bueno  que  puede 
haber  en  otros  sitios,  desechando  de  una  vez  para  siempre 
la  heregia  tradicional,  segun  la  cual»  poco  bueno  puede  obte- 
nerse  de  los  que  siguen  à  Nazareth.  Aprendamos,  por  ejem- 
plo,  de  las  posibilidades  de  esfuerzos  asociados,  estudiando  los 
ejemplos  de  la  Gran  Bretafla  y  de  Francia  sobre  este  asunto. 

El  Dr.  William  Trueman  ha  manifestado  recientemente  que 
la  Asociaciôn  Dental  Britànica  cuenta  hoy  prôximamente  con 
1.200  miembros,  sostiene  un  periédico  suyo,  y  cuenta  con  capi- 
tal suficiente  para  dedicarse  à  hacer  trabajos  filantrôpicos  proie- 
sionales,  quedando,  por  consiguiente,  nuestros  esfuerzos  muy 
inferiores  à  los  suyoe. 

Si  se  compara  esto  con  nuestra  Asociaciôn  Nacional,  se  verà 
que  aùn  nos  queda  mucho  que  aprender. 

A  través  de  los  mares  vino  la  primera  protesta  severa  y  justa 
contra  la  bàrbara  y  confusa  ostentaciôn  del  oro  en  las  bocas  de 
los  americanos,  y  si  bien  es  verdad  que  no  se  les  podla  culpar 
à  los  mejores  pràcticos  por  esta  ostentaciôn  y  falta  de  gusto,  sin 
embargo  quedaba  dar  la  desaprobaciôn  sobre  esto. 

Inûtil  es  citar  ejemplos  en  pro  ô  en  contra  respecte  a  lo  ca- 
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racteristico  de  la  Odontologfa  en  los  diferentes  paises.  Lo  que 
desde  luego  se  pijede  asegurar,  es  que  aùn  qaeda  mucho  util 
que  aprender  en  todos  ellos,  y  esto,  como  mejor  se  puede  con- 
seguir,  es  sosteniendo  el  internacionalismo  y  una  comunicaciôn 
mas  estrecha  de  pensamiento  entre  las  profesiones  del  mundo 
entero. 

Una  de  las  f  aturas  posibilidades  de  las  relaciones  internacio- 
nales,  consiste  en  la  unifieaciôn  de  programas  de  estudios  en  to- 
dos los  paises  6  centros  de  enseftanza  de  la  Odontologia.  En  el 
pasado  cada  pais  tenla  su  método  espeeial  de  educaciôn  dental, 
por  el  cual  se  guiaba.  De  esta  manera  de  procéder  no  podian  es- 
perarse  los  resultados  mas  satisf actorios,  y  el  reciente  movimiento 
tendiendo  à  elevar  la  organizaciôn  de  la  Federaciôn  Dental  In- 
ternacional  es  una  de  las  pruebas  mas  felices  de  la  época  actnal 
unida  al  desarrollo  de  la  educaciôn  dental.  Esto  ha  contribuido 
à  que  los  mas  eminentes  educadores  dentales  del  mundo  se  unan 
y  puedan  deliberar  entre  si,  y  por  ultimo  a  desarroUar  un  siste- 
ma  gênerai,  que  con  su  influencia  pesarâ  en  todos  los  gobierno* 
cuya  atenciôn  debe  obtenerse.  Desde  luego  es  sumamente  im- 
portante que  cada  gobierno  tome  un  interés  actiyo  en  el  progre- 
so  de  la  educaciôn  profesional  de  su  pals  por  su  bien  propio,  y 
sobre  todo  por  la  influencia  cada  vez  mayor  del  internaciona- 
lismo entre  todas  las  naciones,  siendo  razonable  suponer  que 
cualquier  gobierno  tome  con  mâs  interés  cierto  movimiento,  si 
ese  movimiento  viene  sellado  con  la  aprobaciôn  intemacional. 

Tal  vez  resuite  utôpico  augurar  que  Uegue  un  tiempo  en  que 
se  establezca  en  todos  los  paises  una  base  comùn  de  requisitos, 
de  suerte  que  si  un  individuo  demuesfcra  tener  suficieute  habili- 
dad  para  ejercer  su  profesiôn  en  un  pals,  se  le  reconozca  apto 
para  ejercerla  en  todos  los  demâs.  Los  distintos  modos  de  régir 
la  prâctica  en  los  diferentes  paises,  y  los  diversos  sistenjas  de  res- 
tricciones  légales  en  boga  en  todas  partes,  aùn  en  las  diferentes 
regiones  de  un  mismo  pals,  puede  que  haga  casi  imposible  rea- 
lizar  esta  empresa,  llegando  tal  vez  a  una  soluciôn  mâs  prôxi- 
ma  si  se  unilicasen  las  matrlculas  y  programas  de  todas  las  na- 
ciones. 

Verdaderamente,  séria  muy  justo  y  humanitario  que  se  re- 
oonociese  çomo  principio  f  undamental,  que  si  un  dentista  puede 
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ejercer  sa  profesiôa  en  una  parte  del  globo^  eon  la  misma  razôn 
paede  ejercerla  en  otra.  Esto  es  évidente  y  justo,  pero  desgra- 
ciadamente  la  humanidad  tiene  que  luchar  eon  los  poderes  lé- 
gislatives y  los  actos  restrictivos. 

Las  asociaeiones  intemacionales  pueden  inâuir  mucbo  sin  el 
apoyo  y  también  sin  el  obstâcolo  de  la  intervenciôn  gubema- 
mental.  Pueden  y  deben  indudablemente  roraper  esas  barreras 
nacionales  que  se  interponen  en  las  profesiones  de  los  diferentes 
paises,  barreras  construldas  por  efecto  de  la  diferente  raanera  de 
pensar,  el  temperamento,  las  costumbres  y  caracteristicas  indi- 
viduales  de  cada  naciôn,  las  cuales  marcan  su  sello  en  el  pro- 
greso  de  la  profesiôn.  Todo  esto  se  puede  resolver  y  no  es  cosa 
de  poca  iinportancia,  si  se  tiene  en  consideraciôn  el  posible 
aamento  de  ideas,  cuando  los  représentantes  de  todas  las  nacio- 
nes  deliberen  sobre  asuntos  de  interés  mutuo  bajo  un  punto  de 
vista  mas  amplio  y  equitativo,  y  por  ùltimo  resuelvan  como  re- 
sultado  de  sus  deliberaciones,  lo  que  sea  mejor  y  mâs  util  no 
solamente  para  la  Odontologia  de  un  pals,  sino  para  la  Odonto- 
logia  de  todos. 

Cuando  se  baya  realizado  la  unifonaidad  de  pensamiento  y 
sentimiento,  entonces  no  diremos  Odontologia  Britànica,  Ale- 
inana,  Espafiola,  Francesa,  etc.,  sino  qne  suprimiremos  el  ad- 
jetivo  calificativo  y  lo  expresaremos  eon  la  ùnica  y  suficiente 
palabra  de  c Odontologia». 

NECESIDAD  DE  UTILIZAR  LA  PERICIA  DE  LOS  DENTISTAS 

EN  LAS  ESCUELAS  PÛBLICAS 
para  evitar  la  propagaciôn  de  las  enfermedades  contagiosas 

por  el  Dr.  Aguatfn  E.  Mascort  y  de  Zaldo. 
(Conclusion.)  (1) 

En  el  Iinperio  aleinân  se  ba  Uainado  la  atenciôn  de  las  au- 
toridades  sobre  las  fatales  consecuencias  que  pueden  resultar  de 
la  falta  de  inspecciôn  dental  en  las  escuelas  publicas.  Fenchel, 
de  Hamburgo,  publicô  en  1893  los  dates  estadisticos  de  sus  in- 
vestigaciones  en  el  Orfelinato  de  aquella  ciudad.  Entre  323  ni- 
fios  solo  encontre  sin  caries  à  12,  '6  sea  el  2,8  por  100.  En  323 
nifios  hallô  2.471  dientes  picados,  un  promedio  del  8  por  100. 

(1)    Yéase  nuestro  numéro  de  Enero. 
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Merece  citarse  también  un  escrito  que  leyô  Paul  Ritter,  de 
Berlin,  en  1894  ante  la  Union  de  Medicina  Interna  de  aquella 
capital:  Ritter  abogô  por  el  nombramiento  de  dentistas  para  las 
escuelas  y  los  pobres;  y  para  demostrar  la  necesidad  que  hay  de 
ellos,  présenté  un  montôn  énorme  de  pruebas  patolôgicas,  ana- 
tômicas,  fisiolôgicas  y  hasta  de  eeonomia  nacional.  En  1895, 
Otto  Terger,  de  Praga,  publicô  un  foUeto  sobre  higiene  de  la 
boea.  El  autor  empezô  el  inisuio  aûo  à  llevar  à  la  pràctica  sus 
ideas  en  la  policllniea  de  Maria- Anna-Hospital  de  Dresden.  A 
su  influencia  se  debe  que  los  discfpuloe  de  la  Escuela  Real 
Friedrichstad,  Dresden,  los  treinta  y  cinco  estudiantea  empeza- 
ran  à  recibir  gratis  un  tratainiento  dental  completo.  El  prési- 
dente de  la  Union  Dental  de  Hannover.,  Dr.  Kuhns,  publicô  el 
aûo  1397  el  resultado  que  habla  obtenido  en  la  investigaciôn  de 
los  dientes  de  400  nifios  de  escuela,  en  los  cuales  ocurriô  la  ca- 
ries en  el  92  por  100.  Discutiendo  el  resultado,  dijo  el  Dr.  Klein- 
man  que  en  Flensburgo,  con  4.279  nifios,  como  promedio,  en- 
contre el  92  por  100  de  los  nifios  atacados  de  caries.  (1) 

En  America,  hasta  1899,  no  se  habfa  obtenido  ningun  re- 
sultado pràctico  en  esta  cuestiôn  de  inspeccionar  los  organes 
dentales  de  los  nifios  en  las  escuelas  por  dentistas  compétentes. 
Lo  que  signe,  tomado  de  un  articule  de  fondo  del  Dr.  Edward 
C.  Kirk,  de  Filadelfia,  es  la  mejor  exposiciôn  que  se  me  ocurre 
del  estado  de  esta  cuestiôn  por  aquel  entonces.  cLia  verdad  es 
— dice — que  la  necesidad  existe.  El  testimonio  de  los  que  han 
tenido  ocasiôn  de  examinar  la  boca  de  las  clases  que  concurren 
à  nuestras  escuelas  pùblicas  es  unanime  y  se  expresa  siempre 
con  la  misma  f  ranqueza  sobre  el  descuido  gênerai  de  los  ôrga- 
nos  dentarios  y  el  desconocimiento,  tanto  respecto  à  su  cuidado, 
como  al  resultado  que  inevitablemente  sobreviene.  El  inismo 
testimonio  dan  los  que  atienden  los  servicios  de  las  clinicas  de 
las  escuelas  de  dentistas. 

cinglaterra  y  la  parte  continental  de  Europa  estân  masade- 
lautadas  que  nosotros  en  esto.  En  el  extraujero  se  llevan  à  cabo 
actualmente  activas  gestiones  encaminadas  a  cuidar  mejor  los 

(1)  En  apoyo  de  8u  tesis  contioùa  cl  Dr.  Mascort  desoribiendo  ejem- 
plos  de  esta  claso  con  referoncia  à  Suocia,  Noruega,  Dinamarca,  Han- 
grla,  Bélgioa,  Suiza,  Inglatorra  y  los  Estados  Unidos,  que  la  falta  de 
espacio  por  una  parte,  y  por  otra  el  no  haccr  pesada  esta~deacripciÔQ 
de  datos  con  la  misma  finalidad,  nos  obliga  À  pasar  por  alto. 
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dientes  à  los  nifios  de  las  escuelas  pûblicas.  Los  esfuerzos  espo- 
radicos  que  se  han  hecho  en  los  Estados  Unidos  hacia  ese  inis- 
mo  fin,  se  han  detenido  6  han  fracasado  por  falta  de  un  esfuer- 
zo  organizado  en  la  ejecucicSn,  6  en  algunos  casos  por  la  crltica 
profesional  del  método  adoptado.  Lo  que  se  necesita  es  un  hom- 
bre  6  un  grupo  de  hombres  que  sean  honrados  y  entendidos 
para  el  encargo,  que  estën  individualmente  bastante  inspirados 
para  aer  capaces  de  desdeûar  las  misérables  intrigas  que  sus  es- 
fuerzos estàn  llamadas  à  ocasionar  por  parte  de  los  que  no  pue- 
den  ver  màs  alla  del  interés  personal  la  razôn  de  esta  campatla, 
y  que  tengan  bastante  entusiasino  por  el  asunto  para  Uevarlo 
hasta  el  punto  de  triunfar.  Sin  salir  del  radio  que  abarcan  las 
escuelas  pûblicas,  nada  màs,  hay  dos  campos  productivos  que 
no  se  han  tocado,  à  saber:  la  inspecciôn  directa  y  la  curaciôn  de 
los  dientes  de  esos  niûos  de  las  escuelas  pûblicas  à  los  cuales  no 
se  les  atienden  nunca  los  dientes,  y  la  introducciôn  en  las  es- 
cuelas de  la  suficiente  cantidad  de  instrucciôn  sobre  este  impor- 
tante tema.  > 

En  la  réunion  anual  de  la  Asociaciôn  Dental  Americana  que 
se  verificô  en  Old  Point  Confort,  Va.,  Julio  1900,  Richard  Gra- 
dy,  M.  D.,  D.  D.  S.,  de  Baltimore,  présenté  las  siguientes  pro- 
posiciones,  que  fueron  aprobadas:  Se  acuerda  que  sea  nombra- 
da  por  el  Présidente  una  Comisiôn  especial  à  la  cual  se  de  el 
encargo  de  buscar  los  medios  para  inaugurar  en  las  escuelas  pù> 
blicas  la  enseflanza  de  que  para  lograr  buena  salud  hay  que  te- 
ner  buenos  dientes.  Se  acuerda  que  la  citada  Comisiôn  refiera  el 
resultado  de  sus  acuerdos  â  la  Asociaciôn  Dental  Nacional  cuan- 
to  antes  le  sea  posible.»  En  efecto,  el  Présidente,  B.  HoUy 
Smith,  D.  D.  S.,  M.  D.,  nombre  la  Comisiôn,  la  cual  se  titulô 
«Comisiôn  de  higiene  de  la  boca  en  las  escuelas  pûblicas.» 

De  lo  primero  que  se  ha  ocupado  esta  Comisiôn,  ha  sido  de 
réunir  datos  estadisticos  relatives  à  la  proporciôn  en  que  ocu- 
rren  las  caries  de  los  dientes  y  otras  condiciones  anonnales  de 
la  boca  de  los  nifios  de  las  escuelas  de  los  Estados  Unidos.  Para 
adelantar  el  trabajo,  la  Comisiôn  dirigiô  una  circular  à  todas 
las  Asociaciones  de  dentistas  en  los  Estados  Unidos,  rogàndoles 
que  lo  màs  pronto,  después  que  recibieran  la  comunicaciôn, 
avisaran  al  Secrotario  de  la  Comisiôn  que  se  habla  hecho  ô  que 
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86  esta  haciendo  en  los  pueblos  y  ciudades  de  cada  Estado  6  ve- 
cindad  para  favorecer  la  higiene  de  la  boca  en  los  nifios  de  las 
eseuelas  pùblicas.  «Si  para  ayudar  en  esta  labor — dice  lacircn- 
lar — ^se  preparan  ustedes  de  modo  que  puedan  hacer  un  exa- 
men slstemàtico  de  los  dientes  de  los  nifios  de  las  eseuelas  ele- 
mentales  de  su  distrito,  comprendiendo  los  de  seis  à  quince 
afios,  se  les  enviaràn  cuantas  planillas  y  diagramas  sean  nece- 
sarios  (de  los  que  nosotvos  queremos  que  se  usen  para  que  baya 
uniformidad)  por  cuenta  de  la  Asociacién  nacional,  con  objeto 
de  que  se  suministren  à  cada  dentista  que  prometa  hacer  el  exa- 
men (bajo  los  auspicios  de  ustedes)  de  los  nifios  en  una  escuela 
<S  en  un  aula  de  una  escuela  grande  de  la  ciudad.» 

No  he  podido  encontrar  datos  auténticos  sobre  si  el  Go- 
bierno  ha  ayudado  6  no  con  su  apoyo  a  esta  obra.  En  los  infor- 
mes del  comisionado  de  educaciôn  para  1897-98,  1899-1900, 
que  me  f ueron  enviados  muy  cortésmente  de  la  Oficina  de  EMu- 
caciônde  los  Estados  Unidos,  en  Washington,  D.  C.»  no  se  cita 
ninguna  clase  de  inspecciôn  dent^  de  los  nifios  de  las  escnela? 
pùblicas  en  ninguno  de  los  Estados.  Estos  ùltimos  dias  (Febre- 
ro  1902)  los  periôdicos  han  publicado  cablegramas  explicando 
que  «no  bien  repuesto  el  hijo  del  Présidente  Roosevelt  de  lain- 
fluenza  (la  grippe),  saliô  à  jugar  en  el  Parque  6  los  jardines  de 
una  escuela  con  la  cabeza  descubierta,  y  que  por  estar  aùn  dé- 
bil,  fue  atacado  de  una  pleuresia  que  degenerô  en  una  pulrao- 
nia  doble».  Es  de  suponer  que  los  dentistas  de  los  Eîstados  Uni- 
dos  habrân  aprovechado  esta  ocasiôn  para  explicar  à  quienes 
hayan  querido  atenderles,  que  si  los  nifios  de  las  Eseuelas  de 
Groton,  Massachusets,  hubieran  estado  sometidos  à  una  inspec- 
ciôn de  la  boca  sistemâtica  como  en  Inglaterra,  6  como  se  me 
ha  dicho  que  la  tienen  en  el  colegio  de  Girar,  de  Filadelfia,  Pa., 
no  hubieran  tenido  en  su  boca  esa  flora  anormal  de  pneumoco- 
cos  virulentos,  de  la  cual  partia  la  infecciôn  à  sus  pulmones. 
Con  la  boca  limpia — mejor  dicho,  desinfectada,  porque  ese  niflo 
habia  estado  enfermo — hubiera  podido  gozar  del  campo  sin 
sombrero  y  hasta  sin  zapatos,  sin  ningùu  peligro. 

Es  indudable  que  al  Estado  corresponde  hacer  obligatorio 
el  cuidado  de  la  boca  y  los  dientes  de  los  nifios.  ^De  quéinodoV 
Se  ha  sugerido  en  Europa  que  se  obligue  à  los  padres  6  tutores 
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à  presentar  on  certificado  en  el  caal  conste  que  los  niûos  tienen 
buena  la  boca  al  entrar  en  la  escuela.  Este  séria  un  inodo  indi- 
Tecto  muy  eficaz  para  obligar  à  los  cabezas  de  familia  à  cuidar 
<le  la  boca  de  los  nifios  en  la  primera  infancia.  A  mi  me  parece 
que  este  servicio  de  las  escuelas  se  debe  prestar  en  relaciôn  con 
otros  servicios  anâlogos.  Hay  que  empeaar  por  establecer  cllni- 
<^  de  las  enfermedades  de  la  boca^  gratis  para  todos  los  nifios. 
Estas  clinicas  deben  estar  atendidas  por  lôs  mismos  dentistas  que 
iûspeocionen  las  escuelas.  Se  deben  visitar  constantemente  las  es- 
-caelas  para  los  nifios,  avisàndose  luego  à  los  padres  6  encarga- 
dos  lo  qae  haya  que  curar  â  sus  hijos,  y  dônde  pueden  encon- 
trar  gratis  el  remedio.  En  todos  los  easos  se  debe  dejar  al  padre 
<i  al  tutor  el  derecho  de  emplear  al  dentista  que  quiera.  Lo  ùni- 
<K)  que  ha  de  exigirseles  es  que  ^alguien  haga  lo  que  sea  ne- 
cesario. 

Llamo  muy  encarecidamente  la  atenciôn  de  los  sefiores  De- 
legados  acerca  de  la  necesidad  que  hay  de  vigilar  la  boca  y  los 
dientes  à  los  nifios  de  las  escuelas  pûblicas.  En  Agosto  de  1894 
se  celebrô  un  Congreso  en  la  capital  de  Dinamarca.  Este  acuer- 
do  fué  aprobado:  c  El  Congreso  Dental  Internacional,  reunido 
para  celebrar  sus  sesiones  en  Copenhague  los  dias  13  y  14  de 
Agosto  de  1894,  es  de  opinion  que  la  caries  de  los  dientes  ha 
adquirido  los  caractères  de  una  epidemia  entre  todos  los  pue- 
blos  civilizados,  y  que  demanda  medidas  de  contenciôn  urgen- 
tes, particularmente  en  la  nifiez.  El  Congreso  recomienda  que 
se  nombren  Comisiones  en  todos  los  paises,  las  cuales  se  tomen  el 
trabajo  de  fijar  con  dates  estadlsticos  el  estado  de  los  dientes  de 
cada  pals  en  particular,  y  llamen  la  atenciôn  de  aquellas  auto- 
ridades  cuyo  deber  sea  el  de  velar  por  el  mantenimiento  de  la 
salud  del  pals  hacià  los  hechos  que  apare/xjan  en  las  estadlsti- 
cas,  indicando  &  la  vez  medidas  apropîadas  para  combatir  la 
caries  de  los  dientes.  Como  medidas  mas  adecuadas  a  la  couse- 
cuciôn  de  este  fin,  el  Congreso  recomienda  en  primer  lugar  que 
se  ilustre  al  pùblico  sobre  el  cuidado  racional  de  los  dientes,  y 
los  servicios  dentales  gi-atuitos  para  los  nifios  de  las  clases  des- 
tituidas  de  recursos.  » — Pues  bien,  sefiores,  se  puede  calcular 
por  lo  que  ocurre  en  EUropa,  que  del  75  al  99  por  100  de  los 
nifios  y  nifias  que  concurren  â  las  escuelas  pûblicas  del  Centre 

18 
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y  del  Sur  de  Ainérica  y  de  las  Antillaa,  incluyendo  à  Cuba,  tie- 
nen  en  la  boca  un  f ornes  de  enferinedades  contagiosas^  de  las 
mâs  dafiinas.  En  pafses  tan  despoblados  como  éstos,  los  cuales 
solo  progresan  con  relaciôn  al  numéro  de  inmigrantes  que  vie- 
nen  à  poblarlos,  nos  interesa  que  todas  las  criaturas  humanas 
que  nazcan  en  ellos  se  salven^  para  poblarlos  con  elementos  acli- 
matados  al  medio  donde  han  de  vivir.  Yo  atribuyo  el  numéro- 
incalculable  de  vlctimas  que  ocurren  en  la  infancia  y  la  niûez, 
a  las  infecciones  que  cas!  siempre  parten  de  la  boca.  La  inâuen- 
cia  deletérea  de  una  boca  enferma  en  el  estado  gênerai  de  la  sa- 
lud,  es  muy  grande. 

Y  no  se  diga  que  la  boca  de  los  nifios  de  las  escuelas  pùbli- 
cas  no  es  una  fuente  de  contagio  tan  dafiina  como  yo  estoy  afir- 
mando.  Se  que  las  mas  de  las  bacterias  (Schizomicetos,  de  Noe- 
gelly;  Schizofitos  de  Cohn)  que  hay  en  la  boca,  son  de  las  espe- 
cies  saprotitas  (las  que  viven  de  substancias  orgànicas  muertas^, 
pudiendo  habitar  en  los  organismes,  pero  de  una  manera  ino- 
fensiva)  y  no  de  las  patôgenas.  Por  fortuna  es  asl,  porque  de 
otro  modo,  esos  mismos  nifios  sufririan  mucho  mas  enfermeda- 
des  de  las  que  les  atacan  y  les  diezman.  Respecto  de  esto,  hay 
que  tener  en  cuenta  que  los  microbios  saprofitos  6  indiferentes 
de  la  boca  se  hacen  à  veces  patôgenos  cuando  hallan  un  terre- 
no  favorable  para  exacerbar  su  virulencia.  Pero,  a  lo  menos^ 
nadie  negarâ  que  el  aliento  que  exhala  una  boca  desaseada  no 
huele  bien.  Una  sola  persona,  a  la  cual  le  huela  mal  la  boca, 
puede  apestar  la  habitaciôn  donde  se  halle.  Hermann  Roniger 
ha  recogido  observaciones  muy  cuidadosas,  las  cuales  le  han 
permitido  afirmar  que  un  paciente  hablando,  tosiendo  6  estor- 
nudandoy  puede  diseminar  gérmenes  patôgenos  à  la  distancia  de 
siete  métros  (Revue  Scientifique,  14  August  1900,  Parfs.)  |Ima- 
glnese  lo  que  es  una  escuela  donde  concurren  centenai*es  de  ni- 
fios con  la  boca  sucia,  y  los  tengan  apifiados  en  habitaciones 
que  no  tengan  bastante  capacidad  ni  suficiente  ventilaciénl  Los 
que  se  han  ocupado  de  la  higiene  en  las  escuelas  no  se  cansan 
de  pedir  que  las  aulas  estén  bien  ventiladas  hasta  aquf  mismo, 
en  Cuba,  donde  estân  siempre  abiertas  las  puertas  y  las  venta- 
nas  y  circula  el  aire  libremente.  Es  la  fetidez  que  sale  de  la 
boca  de  los  nifios  en  las  escuelas  lo  que  contribuye  en  grandin- 
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ma  proporcién  à  viciar  la  atmôafera  de  las  aolas.  Esta  bien  que 
se  construyan  departamentos  donde  entre  y  saïga  el  aire  sin  cé- 
sar. Pero^  al  mismo  tiempo,  hay  que  cegar  1^  fuentes  del  mal 
olor.  Esas  son  las  bocas  de  los  niûos.  A  ellas  hay  que  dirigir  la 
atencién  para  que  saïga  de  ellas  un  aliento  puro^  que  no  apeste. 
Aunque  parece  una  contradicciôn,  en  todo  el  mundo  han 
x)b9ervado  los  dentistas  que  las  familias  que  dispendian  el  ma- 
yor  Injo  con  sus  bijos,  son  precisamente  las  que  les  cuidan  mè- 
nes la  boca.  Para  llamar  la  atenciôn  del  pùblico  sobre  este  error 
tan  funestOy  no  hay  mejor  medio  que  apelar  à  las  medidas  de 
salubridad  pùblica.  La  introducciôn  de  los  servioios  sanitarios 
de  higiene  privada  en  las  escuelas  pùblicas  ha  de  contribuir, 
mas  que  nada,  à  reetificar  los  errores  y  las  preocupaciones 
-que  la  rutina  ha  mantenido  latentes  en  las  masas  populares. 
Herbert  Spencer  ha  sefialado  con  mano  maestra  los  inconve- 
nientes  que  han  nacido  de  dejar  el  cuidado  de  los  nifios  à  cria- 
das  ignorantes.  La  gente  que  sirve  à  los  deméi^^  en  todas  partes, 
se  recluta  entre  las  clases  pobres  ^  indigentes.  (iQué  hàbitos  de 
higiene  privada  han  de  propagar  en  los  nifios  à  quienes  cuidan, 
si  esas  pobres  gentes  crecen  en  todos  los  pueblos  en  medio  de  la 
miseria?  Pero  si  el  E^ado  se  ocupa  en  enseûar  à  los  nifios  de  los 
pobreB  en  las  escuelas  pùblicas  los  préceptes  de  la  higiene  pri- 
vada cientffica,  sin  duda  ninguna  que  ràpidamente  se  difundi- 
ran  esas  nociones  en  todas  las  clases.  Los  nifios  y  las  nifias  po- 
bres que  aprendan  à  cuidarse  los  dientes,  se  los  cuidaràn  màs 
tarde  à  los  ricos  que  tengan  à  su  cuidado.  Este  es  uno  de  esos 
casos  en  que  la  cuttura  social  ha  de  brotar  del  subsuelo. 

Muy  pocas  son  las  pei*sonas  que  Uegan  ahora  à  la  edad  adul- 
ta  con  los  dientes  completamente  sanos.  En  la  inmensa  mayoria 
de  la  juventud  que  habita  las  ciudades.  la  caries  ha  hecho  ya 
en  ese  période  de  la  vida  muy  séries  estragos.  La  consecuencia 
inmediata  se  observa  en  ese  séquito  de  enfermedades  que  he  se- 
fialado ya.  Pero  las  consecuencias  remotas  no  son  menos  te- 
rribles. La  degeneraciôn  de  las  facciones  del  rostro  se  debe  à  la 
pérdida  de  los  dientes.  El  Dr.  Bègue  (no  citaré  à  otros  muchos 
observadores)  ha  explicado  muy  bien  cuâles  son  los  perniciosos 
resultados  que  siguen  à  la  extraccién  de  los  dientes  en  la  juven- 
-tud.  Todas  las  partes  de  la  cara  se  afectan  por  la  pérdida  de  los 
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dientes.  Si  se  extraen  las  inuelas  en  esa  edad,  se  afecta  hasta^ 
tal  grado  la  bôveda  palatina  que  luego  no  séria  posible  nna  vo- 
calizaciôn  de  primer  orden.  cNo  se  hubiera  oido  nunca  a  la 
Patti — dice — ^si  hubiera  perdido  las  primeras  muelas  penna- 
nentes  à  la  edad  de  once  6  doce  aûos.  Estos  cambios  de  la  cara 
afectan  tanto  el  poder  de  vocalizar  con  intensidad,  diaminuyen« 
do  el  espacio  en  donde  han  de  actuar  los  ôrganos  de  la  yocali- 
zaciôn.  que  no  se  puede  llegar  à  ser  clérigo,  actor,  cantor  ni 
orador  de  gran  perfecciôn,  si  la  mano  de  un  vulgar  sacamuelas 
ha  hecho  una  de  las  suyas.»  (cResultz  that  Follow  the  extrac- 
tion of  permanent  testh.» — E.  A.  Bègue.  The  Dental  Cosmos. 
December  1899.) 

Traspasarla  las  proporciones  que  quiero  dar  à  esta  comuni- 
caciôn  si  entrara  en  los  detalles  de  la  organizaciôn  de  este  ser- 
vicio.  De  momento  serfa  eonveniente  emplear  varios  dentisUis 
para  higienizar  la  boca  en  seguida  à  los  niflos.  Luego  se  necesi- 
taria  un  personal  mas  reducido.  Bajo  las  instrucciones  del  den- 
tista,  los  mismos  maestros  y  otros  empleados  de  las  escuelas 
pueden  llevar  a  cabo  casi  todo  el  servicio.  Como  no  hay  esta- 
distica  del  estado  de  la  boca  de  nuestros  niûos  de  las  esciielas, 
no  se  puede  hacer  calcules  exactes  respecto  del  personal.  Sin 
estadistica  no  se  puede  hacer  nada  sistemâticamente  sobre  hi- 
giene  pùblica,  en  ninguno  de  sus  ramos.  Las  de  otros  paises  nos 
pueden  dar  un  resultado  aproxhnado  nada  m«s.  Necesitamos 
estadisticas  locales,  como  la  base  indispensable  para  preparar  el 
camino  que  oonduzca  a  la  aplicaciôn  de  medidas  higiénicas  en 
el  campo  de  la  boca. 

La  presencia  de  los  dentistas  en  las  escuelas  pùblicas,  ha  de 
contribuir  poderosamente  a  inculcar  en  los  niflos  de  ambos  se- 
xoâ  lanociôn  exacta  del  valor  que  tiene  el  cuidado  de  là  boca. 
Estos  nifios  muy  pronto  harân  llegar  à  sus  familias  las  buena:? 
pràcticas  de  la  higiene  privada  que  aprendan  en  las  escuelas. 
De  ese  modo,  el  dentista,  desde  la  escuela,  puede  contribuir  may 
eficazmente  a  impedir  la  propagaciôn  de  las  enfermedades  con- 
tagiosas  en  toda  la  comunidad. 
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XIV  Côngireso  iDteirnaeional  de  CQedieina 

NOTAS   DE  LA    8ECCIÔN    XII   (0DONT0IX>OtA) 


La  Asocîaciôn  dental  britânica  ha  nombrado  ya  sus  delegados  que, 
en  reprosentaciôn  de  la  misma,  han  de  asistir  al  Congreso.  Igualmento, 
de  un  dîa  para  otro,  es  osporado  en  Sécréta rîa  la  lista  de  los  delegados 
de  la  <Sociedad  de  los  dentistas  suecos».  El  departamento  dental  de  la 
Universidad  de  Pensilvania  acogiô  con  entusiasmo  la  idea  do  asistir  a 
nuestra  réunion  y  nombrarâ  también  sus  delegados. 

Después  de  reiterados  trabajos  é  indagaciones,  se  ha  logrado  ya  po- 
derencontrar  un  hôtel  en  donde  poder  alojar  gran  parte  de  los  compa- 
fieros  oxtranjeros  que  con  niucha  antolaciôn  han  pedido  les  reservâra- 
mos  habitaciôn.  Dadas  las  pocas  oondiciones  que  tiene  Madrid  para  al- 
bergar  gran  cantidad  de  forasteros,  podrân  salvarse  los  principales 
compromisos.  Bn  Secretarîa  no  se  olvida  este  asunto,  el  cual  se  consi- 
déra uno  de  los  principales  por  las  grandes  dificultades  y  exigencias  que 
con  tanta  antelaciôn  se  tropiezan. 

Los  Sres.  Aguilar  y  Subirana  veriflcaron  ya,  como  tenian  anuncia- 
da,  BU  excursion  a  Toledo,  preliminar  de  la  que  efectuarân  los  miem- 
bros  de  la  Secciôn  XII  como  obsequio  de  los  dentistas  espafloles  a  sus 
coinpafleros  extranjeros. 

El  primer  dilema  que  se  présenté  fué  este:  ^Serâ  amena  la  gira  â 
Toledo?  ^Debemos  elegir  el  Èscorial,  Aranjuez  ô  el  Pardo? 

El  Escortai  habia  de  ofrecemos  la  contemplaciôn  de  su  Monasterio, 
que,  como  una  de  las  maravillas  del  mundo,  habîa  de  ser  interesante 
para  todos,  mas  aûn  para  los  extraflos;  pero  nada  mas  ofrccîa  digno  de 
ser  enseÛado.La  esplendidavejetaciôn  de  los  jardines  y  cainpos  de  Aran- 
juez, junto  con  sus  dos  palacios,  nos  sedujo  por  un  momento;  pero  para 
lo8  extranjeros  que  conocen  y  disfrutan  â  diario  los  grandes  alrededo- 
res  de  Pans,  Londres,  Berlfn,  Bruselas  y  otras,  habîa  de  resultarles  de 
escasîsima  novedad  é  interés.  El  Pardo  of recîa  parecidos  inconvenien- 
t08.  Solo  Toledo  se  nos  presentaba  con  divorsos  aspectos  para  poder 
convertir  la  gira  en  excursion  instructiva,  amena  y  seductora.  En  reali- 
dad,  la  capit^  antigua  corte  de  Felipe  II,  con  su  dédalo  de  calles  estre- 
chas  y  tortuosas,  de  poesîa  extraordinaria,  traen  A  la  mente  al  cruzarlas, 
los  cabaileros  misteriosos  de  capa,  espada  y  chambergo,  y  sus  puertas, 
ventanas  y  faroles,  un  mundo  de  recuerdos;  las  pequeflas  colinas  que  la 
circundan,  ofrecen  distintas  perspectivas,  siempre  animadas  por  las  bu- 
Uidoras  aguas  del  Tajo;  la  Catedral,  majestuosa  por  fuera,  y  preâada  por 
dentro  de  preciosidades  artfsticas,  severos  legados  de  generaciones  que 
fueron;  los  vetustos  muroB  desu  Alcézar  que  evoca  recuerdos  deglorias 
pasadas,  y  para  que  no  solamente  pudiéramos  enseUar  ruinas  y  la  Es- 
pafia  que  fué,  podremos  mostrar  algo  de  la  Espaiia  de  hoy,  visitando  la 
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fâbrica  do  armas,  de  renombie  casi  univeraal.  Se  compone  de  mas  de 
20  departamentos  ô  talleres  ocapados  por  550  obreros  que  prodnoen 
un  miUôn  de  balas  diariaa,  cuyas  etapas  de  elaboraciôn  son  de  gran  in- 
terés;  allî  podràn  verse  las  manipulaciones  por  que  pasa  el  tosco  lîngo- 
te  de  hierrOy  hasta  convertirse  en  el  ûltimo  taller  de  eincelado,  en  ver» 
dadera  joya  de  combate  y  de  lucha. 

Ofrece,  pues,  Toledo,  el  lado  pintoreeoo  y  el  historioo,  hermanado 
con  el  moderno  industrialismo. 

En  Toledo  se  estudiô  la  rata  que  deben  seguir  los  visitantes  para 
no  perder  tlempo  en  cosas  de  interés  secundario;  se  visitaron  uno  por 
onolosfondistas  cuyas  condicionesy  ventajas  ofrecidas  estân  encartera; 
los  comisionados  saludaron  â  los  Sres.  Grobemador  y  Alcalde  para  ez- 
ponerles  sus  planes,  y  de  la  acogida  afectuosfsima  que  tuvieron,  en  sa 
dîa  se  harâ  patente;  igualmente  saludaron  â  los  Sres.  Goronel  y  Coman- 
dante  que  dirigen  la  fâbrica  de  armas,  cuyos  ofrecimientos  fueron  tan 
espontaneos  oomo  cariâosos;  las  empresas  de  coches  y  omnibus;  bou- 
quets y  ramaje;  lugar  capaz  para  cobijar  â  los  800  oomensales  para  el 
banqueté;  la  banda  que  ha  de  amenizar  la  flesta,  la  cual  ha  de  ejecutar 
el  Éimno  OdorUoléfficOj  cuyas  notas  enardecen  el  ânimo;  salida  y  ile- 
^da;  distribuciôn  del  tiempo;  guardarropa  para  los  avios  de  via- 
je,  etc.,  etc. 

En  estos  y  otros  parecidos  detalles  emplearon  los  Sres.  Aguilar  y 
Subirana  el  ma,  cuya  oi^nizaciôn  definitiva  exigirâ  un  nuevo  viaje. 

Nosotros,  para  termmar  estas  notas,  nos  permitiremos  reoordaria 
flesta  que  dieron  los  franceses  â  sus  oompaiieros  en  Saint-Germain. 
^Quién  ha  olvidado  aqvella  incomparable'  excursion  de  paz,  de  alegrfa 
y  de  fraternidad? 

^Podemos  los  espaiioles  dejar  de  corresponderles?  ^Y  si  lo  hacemos 
hemos  de  hacerlo  pobre  y  mezquinamente? 

La  dase  dental  espaûola  tiene  la  palabra.  Esta  parte  del  Comité  da 
el  ejemplo,  poniendo  su  voluntad  al  servicio  de  la  idea.— i^^  Secretario 
adjuwto,  L,  S. 

SOCIEDADES  CIENTfFICAS 

SOCIEDAD  ODONTOLÛGICA  ESPAflOLA 

Sesiôn  del  6  de  Marzo  de  1903. 

Bajo  la  presidencia  del  Sr.  Aguilar,  y  con  asistencia  de  los 
Sres.  Subirana,  Lôpez  Alonso,  Pérez(D.  T.),  Ferez  (D.  V),  Sân- 
chez,  Serrano  y  Brito,  se  abriô  la  sesiôn  à  las  diez  y  cuarto,  y 
previa  lectura  y  aprobaciôn  del  acta  de  la  anterior,  fueron  nae- 
vamente  invitados  à  tomar  asiento  entre  los  socioe,  los  sefiores 
comisionados  por  la  Union  Dental,  toda  vez  que  el  principal 
objeto  de  la  sesiôn  era  continuar  la  diacusiôn  pendiente  de  la 
ùltima. 

El  Secretario  gênerai  da  lectura  à  una  proposiciôn  por  él 
finnada  en  union  de  D.  Tirso  Pérez,  pidiendo  acuerde  la  Socie- 
dad  destinar  una  parte  de  tiempo  de  sus  sesiones  à  controversias 
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cientifLcas.  Apôyala  esta  ùltdmo  sefior,  haciendo  ver  ;  oanme- 
rando  las  causas  que  à  su  juicio  aconsejan  estas  coutroversias  y 
presentando  dos  puutos  para  su  discusiôn. 

£1  8r.  Présidente  propone^  que  en  consonancia  con  los  de- 
seos  del  Sr.  Pérez,  acuerde  la  Sociedad  dedicar  média  hora  al 
coinienzo  de  cada  sesiôn  con  este  objeto,  y  asi  se  acuerda  sin 
discusiôn. 

Se  entra  en  la  de  las  autorizaciones  temporales  à  los  ex- 
tranjeros  y  la  Presidencia  concède  la  palabra  al  Sr.  Lôpez 
(D.  Ricardo);  de  la  Union  Dental;  el  cual,  habiendo  pensado 
deepacio  el  asunto  desde  la  ùltima  sesiôn^  se  limita  à  pedir,  in- 
terpretando  los  deseos  de  la  Âsociaciôn  que  représenta^  la  supre- 
siôn  de  las  autorizaciones  temporales  y  la  obligaciôn  para  el  ex- 
tranjero  que  quiera  ejercer  en  Ëspaûa,  de  sufrir  el  examen  de 
revàlida  à  que  se  someten  nuestros  alumnos  de  Odontologla. 

D.  Tirao  Ferez  dice  también,  que  habiéndolo  pensado  dete- 
nidamente  ha  modificado  algo  sus  pretensiones;  en  el  sentido  de 
que  si  la  revàlida  se  hace  como  es  debido,  es  suficiente  para  que 
nos  démos  por  satisf échos  conque  nos  concedan  esta  pretensiôn. 
Dice,  igualmente,  que  no  sabe  que  eminencias  extranjeras  son 
eaas  que  disfrutamos,  que  ni  en  Congresos  ni  en  parte  alguna, 
dejan  ver  ni  su  faz  ni  su  fînna,  al  paso  que  en  estos  ùltimos 
tiempos  han  salido  jôvenes  espafloles  que  demuestran  ser  mucho 
màs  eminentes  y  que  seguramente  acabarân  por  imponerse  y 
acabar  por  sus  propios  mérites  con  el  extranjerismo. 

Toma  la  palabra  el  Sr,  Subirana,  y  al  igual  que  los  demâs 
seflores,  ima  madurado  réflexion  dice  haberle  obligado  à  modi- 
fier sus  opiniones,  pero  que  lejos  de  céder  en  concesiones,  su 
nuevo  pensamiento  es  mâs  restrictive  y  mas  exigente  que  nunca, 
fundàndose  principabnente  en  lo  que  hacen  en  la  libéral  Fran- 
cia,  cuyo  ejemplo  debiéramos  seguir  a  su  juicio.  Lee  en  L'Odon- 
tologie  fragmentes  legislativoe  de  los  que  se  deduce  la  existencia 
de  dos  titulos  profesionales  mëdicos;  el  del  Estado  y  uno  espe- 
cial  para  los  extranjeroS;  que  acreditando  su  suficiencia,  no  les 
pennite  sin  embargo  el  ejercicio  de  la  profesiôn  sin  pasar  por 
los  mismos  tràmites  que  los  naturales,  incluse  los  estudios  del 
bachillerate. 

Hoy  que  nos  hemos  acercade  mucho  en  los  estudios  odonto- 
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lôgicos  â  lo8  grandes  centros,  y  que  heinos  sobrepujado  à  mu- 
chos  que  poco  hace  estaban  sobre  nosotros,  ^de  que  va  à  servir 
la  reforma — dice — si  vainos  à  dar  al  advenedizo  lo  que  heinos 
quitado  â  nuestros  hijos?  Pidase,  pues,  la  supresiôn  inniediata 
de  esas  autorizaciones,  exf  janse  los  estudios  Integros  que  en  la 
acf  ualidad  rigen  para  nuestra  carrera,  y  dîspénsense  ùnicamen- 
te  los  estudios  del  bachillerato  6  équivalentes  si  el  aspirante  los 
hubiese  hecho  ya.  Convénzase  el  Sr.  Aguilar,  que  es  por  lo  vis- 
to  aqul  el  ùnico  que  aùn  no  esta  convencido,  y  pensemos  tam- 
bién  si  en  los  actuales  momentos,  que  por  la  celebraciôn  de  un 
Congreso  esperamos  gran  numéro  de  extranjeros  es  convenieute 
esta  campafia,  6  séria  mas  conveniente  posponerla  à  la  celebra- 
ciôn de  aquel. 

D.  Bcrnardo  S&nchez  félicita  al  Sr.  Subirana  por  sus  pala- 
bras y  por  sus  ideas,  y  lamenta  no  se  hayan  citado  para  tratar 
este  asunto  â  todos  los  dentistas  y  â  representaciones  de  las  So- 
ciedades,  como  era  su  deseo  expresado  en  la  anterior  sesiôn;  opi- 
na que  precisamente  en  la  época  del  Cîongreso,  y  aprovechando 
la  estancia  aqul  de  gran  numéro  de  dentistas  de  provincias,  de- 
bla  verificarse  una  Asamblea  gênerai  para  tratar  el  asunto,  y 
termina  dirigiendo  nuevas  excitaciones  al  Sr.  Aguilar,  para  que, 
dada  su  talla  profesional,  mire  esta  cuestiôn  con  el  interés  que 
por  si  misma  tiene. 

El  Sr,  Aguilar  crée  debieran  terminarse  éstos,  que  juzga 
preliminares  de  la  discusiôn  para  fijar  la  opinion  de  la  Sociedad; 
repite  que  como  mandatario  de  la  misma  siempre  estarâ  dis- 
puesto  â  ir  â  la  cabeza  de  ella  para  pedir  lo  que  ella  acuerde^  y 
que  aunque  tenga  opiniones  que  discrepen  en  algo  de  las  sus- 
tentadas  por  alganos  sefiores,  estas  opiniones  son  puramente 
personales  y  particulares,  y  en  modo  alguno  sostenidas  como 
90cio  y  menos  como  Présidente  de  la  Odontolôgica.  Hace  à 
continuaciôn  un  resumen  de  todas  las  opiniones  emitidas,  tan 
brillante,  tan  verldico  y  tan  imparcial,  que  es  acompafiado  de 
constantes  murmullos  de  aprobaciôn  y  muy  adinirado  por  su 
elocuentLsima  sobriedad.  De  él  deduce  la  existencia  de  dos  ten- 
dencias,  una  transigente  que  se  contenta  con  pedir  el  examen  de 
revalida,  y  otra  intransigente  que  pide  los  estudios  complètes 
como  medio  de  anular  al  extranjero.  Esto  ùltimo-  -dice— es  re- 
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formar  la  ley  de  instmociôn  pùblica,  y  si  la  Sociedad  acuerda 
flea  lo  que  se  pida,  no  lo  podemos  pedir  al  ininistro,  tènemos 
que  pedirlo  à  laa  Cortes,  paes  una  ley  solo  puede  ser  derogada 
por  otra  ley.  Representemos  las  dos  tendencias  por  dos  pro- 
posiciones,  votémoslas  y  pidainos  laego  la  votada  por  la  So- 
ciedad. 

El  8r,  Subirana,  representando  la  tendencia  restrictiva,  pré- 
senta ana  proposiciôn  pidiendo  la  supresiôn  de  las  aatorizacio- 
nes  temporales  y  el  estudio  completo  de  la  carrera  de  Odontôlo- 
go,  diqraosando'^ûiiicamente  el  g^ado  de  bachiller  à  los  que  tu- 
vieren  estadios  analogps. 

El  Sr.  Aguilar,  representando  la  tendencia  mas  libéral  y 
mènes  proteccionista;  présenta  ignalmente  su  proposiciôn  que 
abarca  los  puntos  siguientes:  1.^,  supresiôn  de  las  habilitaciones 
temporales;  2.°,  que  la  Sociedad  déclare  que  los  extranjeros  que 
quieran  venir  à  ejercer  en  Espaïia  deben  someterse  al  examen 
^e  revàlida;  3.^,  que  siendo  leyes^  es  à  los  Cuerpos  Colegislado- 
res  donde  debemos  encaminar  nuestras  peticiones^  y  4.°,  que  se 
désigne  una  Comisiôn,  que  juntamente  con  otra  de  la  Union 
Dental,  dé  los  pasos  necesarios  para  conseguir  lo  que  se  desea. 

D.  Bemardo  Sânchez  présenta  otra  encaminada  à  pedir  que- 
den  sobre  la  mesa  las  dos  anteriores  para  ser  discutidas  en  la 
^po?a  del  Congreso  Médico,  para  que  el  acuerdo  pueda  obtener 
una  votaciôn  nutrida. 

Ofdas  las  opiniones  de  los  Sres.  Anton  y  Sânchez  (D.  José) 
como  delegados  de  la  Union  Dental,  ambas  de  acuerdo  en  sos- 
tener  la  urgencia  de  la,discusiôn  en  contra  de  la  opinion  del  se- 
fior  Sanchez  (D.  Bemardo),  se  pone  à  votaciôn  la  proposiciôn 
de  este  ùltimo  seûor,  y  es  desechada  por  gran  mayorfa. 

El  Sr.  Subirana  da  lectura  à  una  carta  de  la  Sociedad  Ma- 
lacitana,  mostrando  su  confonnidad  con  la  discusiôn  entablada 
por  la  Odontolôgica  Espaliola,  en  vista  de  lo  cual,  propone 
dicho  seûôr,  el  envio  à  las  demâs  Sociedades  dentales,  de  las  pro- 
posiciones  presentadas  con  objeto  de  que  las  estudien.  Este 
pensamiento  no  obtiene  benévola  acogida,  por  considerar  que 
6s  asunto  aùn  à  discutir  y  sobre  el  cual  no  se  sabe  el  acuerdo 
que  pueda  recaer. 

Levàntase  la  sesiôn  à  las  doce  y  média,  acordândose  sean 
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discutidas  en  la  prôxima  las  dos  proposiciones,  sobre  las  que  se- 
guramente  recaera  votaciôn. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  MALACITANA 

Segiin  datos  que  ^toieiiios  en  nuestro  poder,  el  5  de  Enero 
celebrô  sesiôn  esta  socîedad  bajo  là  presidencia  de  D.  Juan  Lo- 
meûa^  empezando  por  poner  en  posesiôn  de  sus  cargos  à  los  se- 
fiores  de  la  Mesa  recîentementé  elegidos.  El  nuevo  Présidente 
Sr.  Baca,  pronunciô  an  brève  diacui-so  dando  gracias  por  su 
elecciôn^  demostrando  sus  entusiasmos  profesionales  y  haciendo 
grandes  ofrecimientos  para  ayudar  desde  su  puesto  todo  cuanto 
pueda  por  el  engrandecimiento  de  la  profesiôn  en  gênerai  y  de 
la  Sociedad  en  particular. 

El  Sr.  Ruiz  Ortéga  pidiô  un  voto  de  gracias  para  la  Jonta 
directiva  saliente  y  propuso  para  el  cargo  de  Présidente  hono- 
rario  al  Sr.  Loinefla.  El  Sr.  Baca  propuso  igualmente  para  socio 
de  honor  al  Dr.  Guerrni,  y  el  Sr.  Denamiel  la  celebraciôn  de  un 
banqueté  para  estrechar  los  vinculos  de  la  Sociedad. 

Después  de  aprobar  todos  estos  extremos  y  las  cuentas  de 
Tesorerla  del  aflo  anterior,  se  levante  la  sesiôn. 

El  25  del  mismo  mes  celebrôse  también  sesiôn  bajo  la  pre- 
sidencia del  Sr.  Baca,  con  el  exclusivo  objeto  de  aprobar  los 
nombramientos  de  varios  sefiores  para  socios  de  honor.  Fueron 
nombrados  los  Sres.  Ducourneau  para  Présidente  honorario  y 
Amoedo  para  socio  de  honor,  y  los  Sres.  Losada,  Luna  y  Tirso 
Përez,  de  Madrid;  Valderrama,  de  San  Sébastian;  Vâzquez,  de 
Gibraltar;  Mitchell,  de  La  Corufla;  Pedra,  Bau  y  Carol,  de 
Barcelona;  Caûadas,  de  Granada;  Bonet.  de  Jerez;  Marcé,  de 
Palma  y  Marti,  de  Valencia,  para  socios  corresponsales. 

También  se  acordô  el  nombramiento  de  socio  honorario  â 
favor  del  Présidente  de  la  Odontolôgica  Valenciana  en  justa  co- 
rrespondencia  â  la  atenciôn  de  esta  Sociedad,  haciendo  el  mismo- 
nombramiento  à  favor  del  Sr.  Baca. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  VALENCIANA 

Por  carta  nos  comunica  nuestro  corresponsal  extensos  datoe 
sobre  la  sesiôn  verificada  el  14  de  Febrero  prôximo  pasado  por 
esta  Sociedad.  Comenzô  dândose  lectura  à  varias  comunicacio- 
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nés  de  felicitaciôn  de  otras  sociedades  y  à  un  telegrama  de  don 
Florestan  Aguilar  ofreciéndose  à  dar  una  conferencia  cuando  la 
asociaciôn  lo  designare,  ofreciiniento  saladado  con  grandes 
aplausos. 

Después  del  balance  de  cuentas  tomô  la  palabra  el  seflor 
Piquer  para  disertar  aobre  cNeerosis  de  ambos  maxilares»,  pre- 
sentando  un  enfermo  operado  a  la  sazôn  en  su  clinica. 

Examinado  el  caso  por  todos  los  présentes,  usé  de  la  pala- 
bra el  Sr.  Zarzoso  exponiendo  susopiniones  con  tal  elocuencia 
V  tan  prof  undos  conociinientos,  que  el  auditorio  le  tributô  al 
final  muy  entusiastas  felicitacionee. 

El  Sr.  Jover  pi-esentô  un  trabajo  sobre  cLa  caries  dental  > 
que  fué  muy  celebrado  por  los  concurrentes. 

El  Sr.  Piquer  pidiô  la  palabra  para  hacer  historia  de  varios 
casos  cUnicos  que  présenté  à  la  consideracion  de  sus  compaûe- 
ros,  entre  los  que  merecen  citarse:  un  anciano  de  93  afios  que 
Bunca  tuvo  dientes  ni  cabello  sin  haber  padecido  jamàs  enfer- 
medad  alguna;  otro  individuo  de  35  aûos  que  le  han  salido  dos 
incisivos  centrales  y  otro  de  69  alios  de  edad  que  le  ha  salido 
on  incisivo  latéral  superior. 

Este  nûsmo  sefior  pronunciô  también  un  discurso  en  el  que 
expuso  à  grandes  rasgos  lo  que  debe  de  ser  la  obra  de  union  de 
los  dentistas  valencianos,  levant&ndose  la  sesiôn  después  de  dar 
^1  Présidente  las  gracias  â  cuantos  hicieron  uso  de  la  palabra. 

ESCUELA  PRÂCTICA  DE  ESPECIALIDADES  MÉDICAS 

El  26  del  pasado  Febrero  diô  su  conferencia  de  turno  el 
profesor  de  la  misma  D.  Morestân  Aguilar,  versando  sobre  «La 
-enseûanza  dental  en  America». 

El  hecho  de  estar  tratando  à  la  sazôn  en  nuestras  paginas 
dicho  sefior  el  mismo  asunto,  nos  releva  de  dar  mas  detalles. 

Solo  diremos  que  demostrô  una  vez  mas  el  carifto  que  tiene 
à  esta  clase  de  trabajos  y  que  interesô  en  extremo  â  su  auditorio, 
tanto  en  la  exposiciôn  oral  de  tan  curiosa  y  nueva  materia,  como 
^n  la  de  fotograflas,  de  las  cuales  son  reproduociones  los  graba- 
dos  que  ofrecemos  à  nuestros  lectores  en  el  présente  y  en  el  an- 
terior  numéro  de  La  OooOTOLOGf a. 

El  publico,  compuesto  de  profesores  de  la  Escuela  y  de  al- 
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gunoa  conocidos.dentistas  de  Madrid,  saliô  sumamente  corn- 
placido. 

UNION  DENTAL  ESPAfiOLA 

Esta  colectividad  cdiebrarà  durante  ei  prôximo  mes  de  Âbril 
iina  Exposiciôn  de  trabajos  teôricos,  protésicos  y  quimicos,  en  el 
local  social;  cayo  ReglamentO;  que  nos  ha  sido  remitido,  trana- 
cribimos  à  continuaciôn: 

REGLAMBNTO 

Àrtlculo  1.^  La  «Union  Dental  EBpafiola>  celebrarà  una  exposiciôn 
de  trabajoB  cientificos,  protésicos  y  qalmicos,  coincidiendo  con  el  Con- 
greso  Internacional  de  Medicina. 

Art.  2.°  Se  concederàn  nueve  premios:  très  para  memorias  y  comu- 
n^caciones,  caatro  para  trabajos  protésicos  y  dos  para  preparados  qoi- 
micos. 

Art.  3.°  No  podràn  presentarse  màs  trabajos  que  los  que  hayan  sido 
hechoB  expresamente  para  esta  Exposiciôn. 

Art.  4.°  Los  trabajos  seràn  entregados  al  Secretario  de  esta  Comi- 
siôn,  V.  Pérez  Cano,  Mayor,  69. 

Art.  6.°  Las  memorias  se  remitiràn  sin  ûrma  y  con  un  lema,  yen 
un  sobre  cerrado,  en  cuya  cubierta  se  escriba  el  mismo  lema,  ira  el  nom- 
bre y  domicilio  del  autor;  el  asunto  de  dichas  memorias  queda  a  sa 
elecciôn. 

Art.  6.^  No  podràn  tomar  parte  en  la  Exposiciôn  màs  que  los  socios 
en  Madrid  de  la  «Union  Dental»  y  con*esponsales;  sin  embargo,  los  de- 
màs  dentistas  pueden  presentar  obras  sin  opciôn  à  premio,  si  para  ello 
han  sido  invitados  por  esta  Comisiôn. 

Art.  7.°  Là  Exposiciôn  se  abrirà  el  dia  20  de  Abril  prôximo,  cele- 
bràndose  el  reparto  de  premios  y  sesiôn  de  clausura  el  dia  1.^  de  Mayo. 

Art.  8.*^  Formaràn  el  Jurado  los  Sres.  D.  José  Cunnington,  Présiden- 
te; M.  Angel  Bemabeu,  Secretario,  y  Miguel  de  los  Santos,  Vicesecretario. 

Art.  9.^     El  fallo  del  Jurado  es  irrévocable. 

Art.  10.  Esta  Exposiciôn  se  verificarà  en  el  local  donde  se  halla  ins- 
talada  la  Sociedad,  Isabel  la  Catôlica,  26,  «Union  Escolar». 

Art.  adicional.  Los  trabajos  son  propiedad  de  sus  autores,  quienes 
pueden  cederlos  à  la  «Union  Dental  Espafiola»,  si  esa  es  su  voluntad. 


DE    INTRUSISMO 


Nuestro  estimado  eolega  Correo  Odontolôgico.Internaeional, 
39  lamenta  en  su  «editorial>  del  numéro  de  Eneroùltimo,  de  la 
distinta  manera  de  interpretar  las  leyes  en  Madrid  y  provincias, 
haciendo  resaltar  la  actividad  y  energla  conque  ha  sido  perse- 
guido  aqul  un  easo  de  intrusion  médica,  muy  recientemenfee, 
mientras  que  en  Zaragoza  continua  funcionando  an  gabinete 
dental  después  de  haber  sido  denunciado. 

Ya  ve  el  eolega  susodicho  como  se  equivoca  al.  suponer  que 
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no  nos  habiamoa.de  haoer  eco  de  ans  lamentoe,  y  nuestra  opi* 
niÔQ  sobre  el  asonto,  es  la  de  qae  bien  persegaido  esta  el  intru- 
siaino  donde  quiera  y  como  quiera  que  se  persiga,  no  parecien- 
donos  bien  por  lo  tanto^  censurar  lo  màs  minimo  lo  llevado  à 
cabo  en  Madrid^  por  el  s6lo  hecho  de  no  haberse  hecho  otro 
tante  en  Zaragoza. 

Medios  hay,  que  el  colega  no  ignora,  y  que  la  Sociedad 
Odontolôgiea  Espaûola  ha  puesto  de  manifiesto  recientemente^ 
para  denunciar  estos  casos  de  una  inanera  clara  y  eoncreta^ 
como  ûnico  medio  de  hacerlos  desaparecer.  Si  la  negligencia, 
la  timidez  6  cualquier  otra  causa^  hnpide  el  ponerlos  en  prâcti- 
ca,  no  nos  lamentemos  de  lo  que  nosotros  inisraos  dejamos  pa- 
sar  sin  correctivo,  las  mes  de  las  veces  por  indiferencia.  Y  en 
coanto  al  caso  concreto  de  Zaragoza  nos  parece  que  el  mismo 
colega  dice  claramente  la  causa,  de  que  la  autoridad  judicial  no 
haya  llevado  adelante  el  procedimiento  en  la  dennncia  de  re- 
ferencia. 

Por  lo  demâs,  créa  el  Correo  que  en  lo  que  a  persecuciôn  de 
intrusismo  se  refiera,  mostraremos  el  interés  que  siempre  hemos 
mostrado,  en  bien  y  honor  de  la  clase  a  que  pertenecemos. 


RECETAS  Y  CONSEJOS 

Para  qnitar  el  caucho  de  les  espacioe  interdentarioe.— El  Dr.  A.  E.  H. 

Leister,  en  el  Items,  recomienda  el  U80  de  una  aguja  ligeramente  apla- 
nada,  con  filo  por  ambos  lados,  para  quitar  por  complète  el  caucho  que 
qaeda  entre  los  dientes  en  las  piezas  protésicas,  evitando  de  este  modo 
el  mal  efecto  que  producen  à  la  vista  los  residuos  de  caucho  que  gene- 
ralmente  quedan  en  dichos  lugares. 

Para  quitar  el  moho  en  ei  aoero  pulldo.— El  cianuro  potàsico  es  un  me- 
dio excelente  para  hacer  desaparecer  el  moho  que  se  forma  en  los  ins- 
tnimcntos  de  acoro.  El  instrumento  que  se  ha  de  limpiar  se  sumerge  en 
una  solucion  de  cianuro  potàsico  en  la  proporciôn  de  25  gramos  en  cada 
100  de  agua.  Se  déjà  asf  por  espacio  de  unas  horas  hasta  que  se  vea 
desaparecer  el  moho,  y  después  se  pule  con  un  jab6n  compuesto  de  cia- 
nuro potÂsico,  greda  y  jâbon  blanco  de  Castilla.  Este  jabôn  se  prépara 
haciendo  una  solucion  saturada  de  cianuro,  anadiendo  çreda  suficiento 
para  formar  una  pasta  de  consistencia  cremosa,  y  adi.cionando  poco  à 
poco  el  jabôn  cortado  en  pedacitos  muy  finos.  oe  macéra  la  mezcla  en 
un  xnortcro  para  hacer  una  pasta  bastante  espesa  y  queda  lista  para 
usarla. 

Téngase  en  cuenta  que  el  cianuro  es  un  veneno  muy  activo. — (Den- 
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Manera  de  hacer  oomprender  à  los  ninos  la  neceaidad  de  limpiarae  los 
d lentes.— El  Dr.  William  Mitchell  recomienda  un  ingenioso  procedi- 
miento  para  hacer  que  los  ninos  se  cuiden  sus  dientes.  Al  efecto  limpia 
escrupulosamente  uno  6  dos  incisivos  para  hacerles  ver  la  diferencia 
con  los  demÂs  dientes,  y  entonces  el  nino  recordando  el  caso,  la  mayor 
parte  de  las  vecos  procura  limpiàrselos  él  mismo,  consiguiendo  por 
tan  sencillo  medio  que  se  acostumbren  à  no  ser  abandonados,  imponién- 
dose  sin  gran  trabajo  esta  higiénica  prâctica.— ^Den^  Beview.) 

Mezcla  de  cementoe.— Todos  sabemos  que  al  mezclar  los  productos 
quimioos  entre  los  cuales  existe  cierta  annidad,  debe  hacerse  en  pro- 

Sorciones  iguales.  Al  mezclar  el  cemento  compuesto  de  ôxido  de  zinc  y 
e  &cido  fosfôrico,  si  la  mezcla  es  demasiado  clara,  se  observarÂ  que 
hay  exceso  de  àcido  fosfôrico,  y  si  por  el  contrario  es  demasiado  espesa, 
entonces  habrà  ezceso  de  polvo,  quedando  como  una  materia  inerte. 

El  mejor  medio  para  evitar  esto,  es  pesar  exactamente  las  cantida- 
des.  Generalmente,  el  éxito  en  la  duraciôn  de  un  empaste  de  cemento 
dépende  de  que  las  cantidades  mezcladas  lo  han  sido  con  exactitud  y 
poco  à  poco.  nunca  de  una  vez,  procedimientos  que  dan  à  la  pasta  una 
nomogeneidad,  dureza  y  consistencia  muy  superiores  à  las  mezclas  que 
no  se  sujetan  À  estos  cuidados.— A.  Wiix)ox.  Dental  Journal.) 

Ueo  Interne  de  la  gelatlna  en  la  hemofllla.— Refiere  el  Dr.  Hesse  que 
en  un  muchacho  hemofîlico  de  ocho  anos  de  edad  emple6  con  éxito  la 
gelatina  à  la  dosis  de  200  gramos  diarios  de  disoluciôn  al  10  por  100  y 
mozclada  con  zumo  de  limon  6  de  frambuosa.  Este  tratamiento  se  estu- 
vo  usando  durante  seis  meses  con  toda  exactitude  y  el  resultado  ha  sido 
excelente.  An  tes  del  tratamiento,  el  niiio  padecia  todos  los  anos  de  fre- 
cuentes  y  graves  hemorragias  de  todo  género,  sobre  todo  epixtasis,  he- 
morragias  de  los  alvéolos  dentarios  y  nemorragias  articulares  que  le 
imposiDilitaban  dar  paseos  de  média  a  très  cuartos  do  hora.  En  cambio, 
después  del  tratamiento  da  sin  inconveniente  algunos  largos  paseos, 
haciendo  cuatro  meses  que  no  ha  tenido  ninguna  epixtasis;  se  le  han 
caido  algunos  dientes  sin  ocasionarle  una  gran  hemarragia,  las  encias 
ya  no  sangran  con  facilidad  y  tampoco  se  han  vuelto  âpresentar  hemo- 
rragias articulares.  El  estado  gênerai  y  el  de  la  nutriciôn  han  mejorado 
considerablemonte,  la  anémia  ya  no  es  tan  marcada,  el  oolor  de  la  cara 
08  mâs  fresco  y  sonrosado  y  la  exprcsiôn  de  la  fisonomia  m&s  viva  y 
animada. 

El  éxito  hay  que  atribuirlo  muy  principalmente  à  la  larga  duraciôn 
del  tratamiento,  puesto  que  anteriormente  se  habia  usado  también  la 
gelatina,  pero  nada  mâs  que  durante  cuatro  semanas,  sin  haberse  obte- 
nido  una  mejoria  apreciable.— C-fitfvwto  de  Medicina  y  Cirugia  Pràdicaa.) 

El  âcIdo  fénioo  para  las  quemaduras.— Otto  L.  Muinch,  ha  empleado 
con  muy  buenos  resultados  el  âcido  fénico  en  el  tratamiento  de  las  que- 
maduras,  hasta  en  les  casos  en  que  soan  extensas;  se  aplica  la  solaciôn 
ordinaria  al  96  por  100,  que  so  lava  inmediatamente  con  alcohol;  este 
tratamiento  no  solo  quita  el  dolor  inmediatamente,  sino  que  aseptiza  la 
superficie  de  la  ^uemadura  y  cierra  las  puortas  à  la  infeociôn.— C^êvisto 
Médica  de  Bogota,) 

lodopirlna.~Es  un  nuevo  medicamento,  combinaciôn  directa  del  iodo 
con  la  antipirina,  introducido  en  la  materia  médica  por  R  Muenzer. 

Scgûn  Junkors,  este  producto  puedo  recomendarse,  entre  otras  va- 
rias cosas,  para  la  odontalgia. 

En  el  adulto  so  prescribe  la  iodopirina  à  la  dosis  de  un  gramo,  que 
se  repite  cada  très  ô  cuatro  horas:  on  los  ninos  do  uno  À  diez  anos  se 
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administra  segûn  la  edad,  &  la  dosis  de  0,10, 0,50, 0,76  gramos  très  veces 
a1  dia,  tomando  el  polvo  seco  que  se  pasa  con  uua  cucnarada  de  agna  6 
de  leohe. 

Periodontitls  expolsiva.— £1  Dr.  Ferrer,  después  de  varias  considéra- 
clones  clinicas  acerca  de  esta  enfermedad  de  las  que  deduce  su  existen- 
cia  en  casi  todos  los  artriticos,  recomienda  un  tratamiento  à  beneficio 
del  cual  ha  conseguido  éxitos  oompletos  en  alçunos  casos,  consistente 
en  extraer  todo  el  sarro  visible  y  ol  que  Uama  invisible  por  escaparse  à 
nuestra  vista,  que  !estÂ  colocado  en  los  repliegues  y  anfractuosidades 
del  surco  gingivo-dental;  inyecciôn  de  agua  oxigenada  en  los  fondos  de 
saco  subgingivales,  mediante  una  cÀnula  muy  fina  y  cauterizaciôn  enér- 
gica  de  los  mismos  por  medio  de  un  alambre  muy  fino  de  platino  em- 
papado  en  àcido  sulfiirico  monohidratado.— fiî<rvM<a  BcUear  de  Ciencias 
Médicas,) 

Nnevo  antitèrmico. — La  Cr^ogenina  6  nietabenzaminosenncarbasidaf  es 
un  polvo  cristalino,  blanco,  modoro,  de  sabor  ligeramente  anmrgo,  so- 
lubie  à  2,50  por  100  de  agua.  Es  poco  tôxico,  no  provoca  nâuseas,  vômi- 
tos  ni  dolor  epigàstrico,  ni  tampocb  sudores,  si  se  administra  à  dosis 
fraccionadas,  por  lo  que  Dumascts  le  aconseja  para  combatir  la  fiebro 
de  los  tuberculosos. — (La  Medicina  Pràctica!) 


HOJAS    SUELTAS 

Patriotiamo  aatiafecho.— Acostumbrados  al  inâujo  que  todo  lo  extran- 
jero  ejerce  sobre  nosotros  y  à  ocupar  raras  veces  un  puesto  en  las  prime- 
ras filas,  creemos  que  los  dos  hechos  que  vamos  à  relatar  constituyen  un 
verdadero  halago  à  nuestro  profesional  patriotismo. 

Es  el  uno,  un  artlculo  que  aparece  en  uno  de  los  ûltimos  numéros  del 
Dental  Cosmos,  donde  se  hace  un  detenido  estudio  bibliogiâfico  del  libro 
dental  de  MaHine2  de  Castrillo,  publicado  en  Espafia  en  el  eiglo  XVT,  y 
que  como  nuestros  lectores  saben  por  haber  bablado  de  él  à  su  tiempo 
La  ODONTOLOGiA,  fué  encontrado  y  adquirido  por  nuestro  director  y 
conservado  en  gi'an  estima  por  ser  una  verdadera  joya  de  literatura  pro- 
fesional dada  la  época  de  su  publicacidn.  En  dicho  articule  se  hace  una 
detenida  descripcién  de  todo  su  contenido  y  aparecen  reproducidas  la 
portada  y  casi  todos  los  grabados  que  el  librito  en  cuestién  contiene. 

El  otro,  es  una  traducciôn  que  el  The  Bristish  Journal  of  Dental  Scien- 
ce publica  en  sus  paginas  del  artlculo  sobre  «Un  nuevo  procedimiento  de 
desvitalizaciôn  pulpar»  de  nuestro  asiduo  colaborador  Sr.  Losada,  que 
vie  la  luz  en  el  numéro  de  Diciembre  de  nuestra  Revista. 

Tratàndose  de  periôdicos  de  la  seriedad  de  los  citados,  estas  repro- 
ducciones  constituyen  la  mejor  prueba  del  interés  de  ambas  cosas. 

El  Sr.  Aguilar,  por  su  calidad  de  bibliôfilo  curioso  y  erudito,  el  senor 
Losada  por  su  doctrinal  literatura,  nosotros  por  haber  disfrutado  de  las 
primicias  en  nuestras  paginas  y  la  profesiôn  en  gênerai  por  aquello  de 
haberse  quedado  por  esta  vez  todo  en  casa,  puesto  que  Espafia  es  la  nues- 
tra, todos  debemos  congratularnos  y  â  todos  ser vinos  de  verdadera  satis- 
facciôn  los  hechos  précédentes. 

Nttevo  profeaor.  —  Ha  sido  nombrado  profesor  interino  de  la  càte- 
dra  de  Oto-rino-laringologia  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Madrid,  el 
distinguido  especialista  Dr.  D.  Rafaël  Forns.  Damos  la  màs  cordial  enho- 
rabnena  à  nuestro  estimado  amigo. 
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Congreso  de  Deontologia  mèdiea.— Se  hà  circulado  el  programa  de  este 
Congreso  que  se  celebrarà  en  Madrid  del  8  al  6  de  Mayo  prôzimo.  Los 
temas  de  discusiôn  propuestos  por  la  Jnnta  organizadora,  se  refieren  à 
los  deberes  de  los  profesores  de  ciencias  médicas  para  con  la  ciencia,  i 
los  deberes  interprofesionales  j  à  los  deberes  sociales,  en  cayos  très  pnn- 
tos  se  hallan  comprendidas  las  cuestiones  todas  que  han  de  ser  objeto  de 
este  Congreso. 

Claro  es  que  à  los  congresistos  se  les  réserva  la  libertad  màs  amplia 
para  que,  dentro  del  objeto  del  Congreso,  presenten  las  memorias,  co- 
municaciones  y  temas  que  estimen  oportunos. 

La  Junta  provisional  la  componen  los  Dres.  Calleja,  Mitjavilay  Sibo- 
ni,  como  presideiite,,secretario  y  tesoréro  respectivamente,  y  como  yoca- 
les  los  Sres.  Rodriguez,  Mufioz,' Arinendariz,  Azûa,  Cisneros,^Cl|Lrrtdo 
Mena,  Herrera,  Madariaga,  Marin,  Alonso  Martinez,  Caballero  y Sanios^ 

Congreso  de  la  Prensa  Mèdioa.— Se  ba  constituido  la  Comisiôn  organi- 
zadora del  Congreso  Intemacional  de  la  Prensa  Médica,  que  ba  de  cele- 
brarse  en  los  dias  20,  21  y  22  del  prôzimo  Abril.  La  forman  los  sefiores 
siguientes:  Présidente,  Dr.  Cortezo;  Vicepresidentes,  Dres.  Marin  y  San- 
cho,  y  Ulecia  y  Cardona;  Secretarios,  Dres.  Larra  y  Cerezo,  Castells  y  Ca- 
latravefio,  y  Vocales  todos  los  Individuos  pertenecientes  à  la  cAsociaciôn 
de  la  Prensa  Médica». 

Para  los  que  acudan  A  este  Congreso  se  ooncederAn  las  mismas  ven- 
tajas  en  los  yiajes  que  para  los  que  concurran  al  Congreso  Intemacio- 
nal de  Medicina,  disfrutando  también  de  obsequios  especiales.  La  cuota 
se  ba  fiiado  en  20  pesetas. 

Se  discutiràn  temas  oficiales  y  se  darA  cuenta  do  los  de  carActer  li- 
bre que  se  presenten. 

Hasta  anora  ban  aceptado  el  encargo  de  ser  ponentes  en  diferentes 
temas,  los  Dres.  BlondeL  de  Paris;  Rodriguez  Méndez,  de  Barcelona; 
Pulido,  Larra  y  Tolosa  Latour,  de  Madrid,  y  algûn  otro  que  no  recor- 
damos. 

Folletos  y  Revietae. — Dos  de  Los  primeros  hemos  recibido.  Uno  es  una 
relaciôn  do  la  «Sesiôn  de  Stockolmo  de  la  Federacîôn  Dental  Intema- 
cional», por  el  Dr.  Guerini,  y  otro  «Comentarios  y  protesta  A  un  Real 
Decreto,  por  D.  Luis  Subirana.  Este  es  el  articulo-memoria  leido  en  la 
Sociedad  Odontolôgica  Espanola  en  la  sesiôn  del  13  de  Febrero  ûltimo, 
y  que  nuestros  lectores  ya  conocen  en  extracto. 

De  Revistas  hemos  recibido  una  rebosante  en  feminismo.  Ha  co- 
menzado  A  publicarse  en  Buenos  Aires  bajo  el  titulo  «Revista  Obstétri- 
ca»,  6rgano  de  la  Asociaciôn  Obstétrica  Naoional  de  Parteras,  v  tanto 
la  Asociaciôn  como  el  Comité  estA  compuesto  de  gran  numéro  de  socias 
(xctivas.  Dosoamos  larga  vida  â  la  novel  revista,  que  nunca  con  mis  ra- 
z6n  podrA  decirso  que  acaba  de  ser  dada  à  luz. 

Libre  prôximo  à  publicarse. — Muy  en  brève  se  publicarA  una  obra  de 
utilidad  indiscutible  para  todo  Cirujano-dentista  que  no  se  résigne  à 
ignorar  esa  multitud  de  vocables  que  constituyen  nuestra  terminologia 
profesional. 

Dicha  obra  os  un  «  Vocabulario  Enciclopédico  de  Odontologia»,  en  el 
que  todas  las  voces  técnicas  tionen  correcta  explicaciôn  y  en  el  que  no 
faltan  las  palabras  que  se  relacionan  con  esta  especialidad. 

Es  original  de  los  Sres.  Pérez  Cano  y  Garcia  y  Gaircia,  cuyo  amor  â 
la  profesién  espanola  esta  bien  dcmostrado,  pues  elles  han  sido  los  ini- 
ciadores  de  la  simpâtica  Union  Dental. 

El  libro  ha  sido  editado  por  la  Companla  Dental  Espanola. 
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TiirnnEni  imliiiH  ie  lis  lEFEcni  pilithn 

por  el  Dr.  Truman  W.  Brophy,'da  Chicago  (1) 

Es  an  crédito  para  la  profesiôn  odontolôgica  el  que  la  pri- 
mera operaciôn  practicada  con  objeto  de  cerrar  las  fisuras  pala- 
tinas  qae  consta  en  la  historia  de  este  procedimiento  quinirgico, 
faese  propaesta  en  1764  por  un  dentista.  Inseparablemente  aso- 
<ïiado  à  la  eetafilorrafia  va  el  nombre  del  dentista  francés  Le  Mo- 
nier;  qoien  antes  que  nadie  creyô  que  esa  grande  y  penosa  de- 
formidad  podrla  mejorarse  consecutivamente  à  un  tratamiento 
qoinîrgico. 

Cineuenta  y  cinco  afios  después  de  los  trabajos  inieiales^  Le 
ilonier  propuso  cerrar  el  paladar  por  métodos  quirùrgicos,  pues 
Roux,  de  Paris,  en  1819,  fué  quien  metodizô  y  publicô  las  re- 
lias que  debieran  observarse  en  la  pràctica  de  estas  operaciones. 
A  nuestra  profesiôn  se  debe,  pues,  el  honor  de  la  inioiativa  de 
^esta  operaciôn,  y  à  Francia  en  particular,  gracias  à  los  esf uer- 
206de  Roux  sucesivamente  auineutados  hasta  nosotros.  En  1820. 
Warren,  de  Boston,  sin  conocer  los  trabajos  de  Roux  implanté 
^n  la  profesiôn  una  operaciôn  similar,  aunque  modificada,  que 
fué  favorablemente  recibida  y  adoptada  por  muchos  de  los  me- 
jores  cirujanos  del  mundo,  y  durante  un  perlodo  de  cerca  de 
veinticinco  aflos  esta  operaciôn  fué  practicada  por  tan  distingui- 
do3  cirujanos  como  Graefe,  Sedillot,  Dieffenbach,  Liston  y  Po- 
Uock,  en  Europa,  y  los  mâs  jôvenes,  Warren,  Wells,  Mattaner, 
-Stevens,  Gibson,  Hossack,  Mutter  y  Pancoart,  de  America. 

En  1844,  Sir  William  Fergusson,  de  Londres,  inventô  otra 
nœva  operaciôn.  Habia  notado  que  la  tension  en  las  suturas 
-era  seguida  de  algunos  desgarramientos,  y  por  consiguiente,  de- 
bilidad  en  los  tejidos.  Combate  esta  tension  Fergusson,  hacien- 

(1)    Trabajo  leldo  en  el  Congreso  Internacional  de  Parla  de  1900  y 
tradacido  del  inglés  para  La  OdomtologIa,  por  el  Dr.  SarriÀ. 
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do  una  miotomla.  dividiendo  los  mùsculos  elevador  palatino,  e\ 
palato  gloso  y  palato-fariageo;  se  viô  entonces  que  la  operaciôn 
no  se  acompaftaba  tan  amenudo  de  cortes  en  las  suturas,  y  por 
tauto  se  hizo  popular.  Dieciséis  afios  inâs  tarde,  en  1860,  el  doc- 
tor  Agnew,  de  Filadelfia,  divide  algunos  de  estos  mùsculos  en 
el  punto  de  inserciôn. 

Mientras  los  esf  uerzos  de  los  distinguidos  cirujanos  noinbra- 
dos  se  han  encaminado  en  lo  posible  à  evitar  las  deficiencias 
résultantes  del  desgarramiento  de  las  suturas  y  la  consiguiente 
separaciôn,  los  métodos  aquf  descritos  no  son  teôricos,  sino  ba- 
sados  en  la  experiencia  cUnica  desde  un  perlodo  de  veinticinco- 
afios,  hace  a  la  miotoinia  cas!  enteramente  innecesaria.  La  for- 
maciôn  de  cicatrices  consecutivas  à  las  incisiones,  convierte  al 
paladar  blando  en  espeso  y  duro,  asi  que  su  f unciôn  se  vuelve 
imperfecta.  Importa  poco  la  extension  de  las  incisiones  que  prac- 
tique  el  cirujano  en  el  paladar  con  el  fin  de  cerrar  una  fisura, 
como  que  su  funciôn  no  es  retractil  ni  vibratoria,  sino  que  sirve 
como  un  arco  inmovil  factor  de  la  articulaciôn  en  el  lenguaje, 
de  aqui  que  el  tejido  cicatricial  no  perturba  la  funciôn;  el  pala- 
dar carnoso  puede  quedar  espeso  y  rugoso  por  la  formaciôn  de 
tejido  en  considérable  cantidad  en  su  substanciai  Ademàs,  el 
mùsculo  tensor  palatino,  una  vez  dividido,  se  retraen  sus  por- 
ciones  lo  bastante  para  prévenir  una  nueva  union  ulterior. 

El  mùsculo  tensor  del  paladar  se  insei*ta  en  la  fosa  escafoidea 
del  hueso  esfenoides  y  en  la  porciôn  cartilaginosa  de  la  trompa 
de  Eustaquio;  se  dirige  hacia  abajo,  se  refleja  en  élproceso  ha- 
mular  y  pasa  adelante  à  insertarse  en  la  superficie  anterior  del 
vélo  del  paladar.  Su  acciôn  es  poner  en  tension  este  tabique  y 
dilatar  la  trompa  de  Eustaquio.  Habràn  observado  todos  los 
operadores  de  gran  experiencia,  que  cuando  la  tension  exceaiva. 
del  paladar  se  ha  corregido  dividiendo  el  mùsculo  tensor  pala- 
tino, ocurren  con  frecuencia  trastornos  en  la  audiciôn,  esto  es  de- 
bido  â  la  interrupciôn  en  la  continuidad  del  mùsculo  tensor  pa- 
latino, y  por  consiguiente,  menos  abertura  que  la  normal  en  el 
orificio  faringeo  de  la  trompa  de  Eustaquio. 

Una  representaciôn  aparece  en  el  ùltimo  trabajo  del  Profe- 
i  sor  Grarretson,  el  cual,  de.conformidad  con  la  opinion  de  muchoe 

\  autores,  lo  expresa  bajo  la  siguiente  consideraciôn:  cTeniendo- 
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^n  cuenta  la  historia  de  la  estafiloiTafia,  el  lector  juzgard  con 
seguridad  las  deficiencias  principales  que  aparecen  en  el  acto 
del  anudamiento  de  las  suturas:  su  gran  tendencia  à  cortarse 
una  vez  cuidadosamente  asegnradas,  y  la  ocultaciôn  de  las  partes 


Fig.  1.— Superficie  palatina  de  la  boca  de  un  aduUo  iudicando  la  hendiduracon- 
génita  de  los  paladaros  duro  y  blando. 

durante  la  operaciôn;  cosas  que  oeurren  à  causa  de  la  deficien- 
cia  de  luz  y  la  acumulaciôn  de  muco-saliva  viscosa  que  en  una 
boca  afectada  asi,  se  segrega  en  gran  abundancia».  Mâs  adelan- 
te  aflade:  cCbrao  generalmente  se  practica  es  màs  diflcil  de  ha- 
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oer,   asi  que  tan  frecaentemente  el  fracaso  de  los  eirujanosi 
aparece  dispuesto  salvando  responsabilidades». 

Las  difieultades  que  se  présentai!  para  cerrar  al  paladar 
blando  cuando  abarca  gran  extension^  se  vencen  haciendo  usq- 
del  método  aqul  ilustrado,  el  cual  se  adapta  al  tratamiento  de- 
los  pacientes  cuyos  huesos  estàn  bien  osi- 
ficados  y  cuyos  dientes  temporales  ban 
Jiaeho  ya  eruppiôn.  Describireinos  la. 
operaciôn  en  un  nifio  de  seis  aûos.  La  de-- 
licadeza  de  los  tejidos  y  la  tendeuoia  de 
las  suturas  à  cortarse,  ha  sugerido  oiia 
modificaciôn  de  la  sutura  emplumada. 
hace  tiempo  introducida,  nos  ayudara  à 
prévenir  el  corte  de  las  suturas  después 
de  la  operaciôn  de  la  estafilorrafia. 

La  primera  lamina  (fig.  1)  indica  una 
fisura  palatina  congénita  que  se  extiende 
à  través  del  paladar  de  los  huesos  maxi- 
lares. El  primer  paso  dado  para  cerrar 
esta  fisura^  f ué  el  hacer  uso  de  los  perios- 
totomos  curvos;  (fig.  2)  he  pi-esentado  es- 
tos  periostôtomos  de  diferentes  tamafios 
y  distintos  ângulos  â  fin  de  atender  âlas^ 
necesidades  de  los  casos  individuales.  Di- 
vido  la  membrana  mucosa  en  el  borde 
de  la  fisura  y  elevo  todas  las  partes  blan- 
das  del  paladar,  incluse  el  periostio.  (Fi- 
gura 3.) 

Habiendo  asi  denudado  el  hueso  pala- 
tine del  periostio,  enseguida  se  recortan 
los  bordes  del  tabique  en  toda  la  longi- 
tud  del  paladar  blando,  asi  como  de  las^ 
partes  distantes  del  paladar  duro,  dividiendo  también  las  mem- 
branas  en  una  superficie  alejada  en  la  lamina  horizontal  del 
hueso  del  paladar.  Eatos  membranas  cubren  también  la  super- 
ficie nasal  del  hueso  palatine  y  se  extiende  hacia  abajo  para  for- 
mar  la  superficie  guperior  del  paladar  blando  (véase  la  fig.  3  A> 
Después  de  hecho  este,  las  partes  blandas  prontamente  se  jun^ 


Fig.  2.-Pcrio8t6to7no8  cur- 
vos del  autor  eropleados  pa- 
ra la  elevacIôD  de  los  tejl- 
doa  blandos  del  paladar 
duro. 
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tan  y  el  cirujano  vé  que  cdo  hay  necesidad  de  hacer  incisiones 
latérales  en,  6  à  trayës  del  paladar>;  ademàS;  el  peligro  de  la 
falta  de  exactitad  en  la  union  al  eonduir  en  el  paladar  duro  se 
paede  despreciar,  y  los  agujeros  que  se  suelen  encontrar  después 
de  las  operaciones  son  casi  invariablemente  evitados. 

La  altura  del  arco  dental  por  esta  operaciôn  necesariamente 
bajarà  algo.  El  espacio  izquierdo  entre  el  hueso  y  los  tejidos 
muco-periôsticos  en  su  nuevo  lugar  estarân  cubiertos  de  granu- 


Fig.  3.— Hueso  maxUar  suoerior  Isqulerdo  con  )os  tejidos  adyacentes,  Indicando 
U  cirugla  del  paladar.  A,  borde  posterior  de  la  plancha  horizontal  del  hueso  palati- 
ne uquierdo;  B,  vélo  separado  del  muco-perlostlo  de  la  superflcie  nasal  del  hueso 
palatino;  C,  vélo  separado  del  paladar  duro  y  el  paladar  dilatado  para  restaurar  la 
Aineidn  palatina;  D,  periostiodenudado  del  paladar  duro;  £,  membraua  mucosa  pala- 
tlna;  F,  huesos  denudados;  G,  muco-periostio  nasal;  H,  poslciôn  ocupada  por  el  pala- 
dar antes  de  la  operaciôn;  I,  pared  posterior  de  la  faringe. 

laciones  (fig.  4),  y  el  exudado  del  periostio  producirâ  hueso  nue- 
vo, asi  que  teneinos  fonnado  un  nuevo  paladar  duro  con  esta 
operaciôn. 

Después,  los  bordes  de  la  fisura  se  unen  consiéndolos  con 
una  agaja  de  Deschamp's  (fig.  5)  curvada,  como  una  aguja  gine- 
colôgica,  con  la  cual  se  introduce  seda  en  las  suturas,  cuatro  de 
las  coalee  pasan  à  través  de  los  tejidos  como  se  indica  en  el  di- 
bujo  y  estas  se  sustituyen  por  alambre  de  plata  para  suturas  nù- 
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nunciaciôn.  En  un  articule  sobre  «Fisuras  palatinas  congénitas» 
del  Dr.  Kirinisson,  profesor  de  la  Facultad  de  Medicina  de  PariS; 
cirujano  jefe  del  Hospital  Trousseau  y  iniembro  correspondiente 
de  la  Asociaciôn  Ortopédica  Americana,  traducido  del  francés 


Fig.  G.—Uupcrflcie  pnlatina  de  la  boca  del  adulto  fndlcando  los  procedlmientos 
que  hay  para  cerrar  et  paladar.  A,  A,  planchas  de  plomo;  B,  saturas  de  tension  de 
plata;  C,  suturas  de  coaptaciôn  sin  unir. 

al  alemân  por  el  Dr.  Deutschlaender,  asistente  &  la  Real  Clinica 
Quirurgica  de  Greifswal,  exponfa  un  trabajo  «Defonnidades 
congénitas»  y  entra  en  una  descripciôn  de  los  métodos  opéra- 
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torios  con  detalles  y  técnica  de  la  cirugla  del  paladar  mas 
parfecta  y  compléta.  Referente  â  la  cuestiôn  de  la  longitud 
del  paladar  como  faetor  de  la  articulaciôn  clara  y  distinta,  el 
prolesor  Kirmisson  escribe:  «Habiéndose  atribuido  la  imperfecta 


Fig.  7.— Superficie  palatina  de  la  boca  de  un  adulto  dospués  que  lus  suluias  de 
tcDslôn  se  han  apretado,  el  muco-perlostio  se  hn  aproxfmauo  y  las  suturas  de  coap- 
tacldn  se  han  unido.  A,  A,  planchas  de  plomo;  B,  paladar  cerrado;  C,  suturas  de 
coaptaci6n. 

articulaciôn  después  de  la  eatafilorrafia  à  la  cortedad  del  pala- 
dar blando,  el  cual  no  podrîa  aproximarse  à  la  pared  posterior 
de  la  faringe/J.  Cari  ha  probado  que  esto  e3.;îrrôn?o  y  basa  sus 
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conclusiones  en  los  casos  en  los  que  ha  obtenido  una  completa^ 
union  del  vélo  del  paladar  con  la  pared  faringea,  en  estos  casos 
observé  asimismo  el  carâcter  nasal  de  la  voz.  La  ausencia  de  la 
inervaciôn  propia  y  déficiente  desarroUo  de  los  raùsculos  se  haa 
dado  cpmo  causas.   Irélat  ^nenciona  especialmente  la  cortedad 


Fig.  8.— Esta  làmlna,  tomada  del  aatural,  représenta  el  defecto  congénital  delTelo 
y  la  ausencia  compléta  de  la  ùvula. 

del  vélo  é  insuficiente  desarrollo  de  los  huesos  maxilares  supe- 
riores.  Este  carâcter  nasal  de  la  voz,  dice,  se  révéla  à  pesar  de 
la  operaciôn  plâstica,  donde  es  corto  el  vélo  y  una  prôfcesis  no 
puede  remediar  esta  dificultad.  Ademâs  de  las  causas  debidas  al 
imperfecto  desarrollo,  hay  otra  mucho  mâs  universal,  Uamada 
fcita  de  prâctica. 
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Mas  adelante  dice:  cDebe  el  cirujaiio  teaer  présente  la  edad 
inâs  apropôsito  para  la  operaciôn;  se  discute  mucho  este  punto. 
Antes  del  erapleo  del  eloroforrao  la  operaciôn  era  précise  apla- 
zarla  hasta  que  el  niflo  llegase  à  una  edad  capaz  de  entender  las 
instnicciones  del  operador;  asl  Roux  la  puso  en  dieciséis  aflos; 


yig.  9.^£ste  grrabado  représenta  el  mismo  caao  que  en  el  antcrior  (flg.  8)  despuên 
-de  la  operaciôn  dilatando  el  vélo  y  forrnando  la  ùvulu,  uniendo  en  el  centre  la  mltad 
de  les  mûsculoB  palato-faringeos. 

Angenbach  é  Irélat  oparaban  â  los  siete  aflos  de  edad.  En  el 
'Gongreso  Quinirgico  Francés  en  1889,  Ehrmann  refiriô  sus  re- 
saltadoa  en  las  operaciones  précoces.  Operô  en  diez  nifios  de  dos 
aûos  con  sais  éxitos,  dos  muertes  y  dos  fracasos;  veinte  nifios 
^ntre  las  edades  de  dos  y  seis  que  safrieron  la  operaciôn,  hubo 
^iecisiete  éxitos,  dos  muertes  y  un  fracaso;  y  por  ûltimo,  de 
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once  operaeiones  entve  las  edades  de  siete  y  diez  aûos^ 
éxitos  con  un  fracaso. 

>  Efltos  resultados  hablan  contra  las  operaeionas  ejecuta 
durante  lo^  ailoa  de  la  primera  infancia.  En  los  siguientes  oà 
en  los  que  liabtan  snfrido  la  operacién  en  la  primera  edad,  | 
liâmes  mm  porciàn  de  muertes  por  otra*^  causas.  AdemâSi 
creo  <ju^  es  «'iurto  ]o  que  signe:  las  operaciones  en  feelia  temp 
na  deniiientran  t|ae  el  estado  gênerai  de  los  niiloa  se  quebri 
ta  de  tal  modo,  que  son  incapaees  de  sufrir  las  grandea  i 
termedade-^  de  la  niilez.  Adeinàs,  pareee  juzgando  de  las  invi 
tigaeiones  de  Ehrmann,  como  si  las  operaeiones  prec*oce^im| 
dieran  ol  desarrollo  dol  ve!o  apareciendo  menus  satL^factoi* 
mente  que  en  las  operaeiones  tardias;  no  obstante,  J.  Wolff, 
Berlin,  recomienda  la  intervencién  precoz.  Puedo  confesar,  C 
a  pesar  de  su  ex lî;^ lente  téenica  operatoria,  opérande  en  ed 
tempraiia  se  eorren  riesgos  de  dihcultadea  y  peligros;  el  caiU 
operatorio  es  deniasiado  [)eqaei^o,  loi  tejidos  delgados,  las  su| 
ras  por  tanto  se  *"ortan  con  facilidad.  Mas  aflelante  existe  el  | 
ligro  de  uîxa  gran  bemorragia  y  por  liltiino  es  casi  imposiblei 
guir  las  reglas  de  la  antisepsia  y  de  la  asepaia;  asi  que  recoinif 
do  la  iïitervencîôn  entre  los  einco  y  \o^  seis  afios». 

No  oljstante  el  criterio  expresado  por  el  notable  ciruji 
francés,  estoy  convencido  después  de  haber  hecho  quiniea 
setenta  operaeiones  contra  la  iisura  palatina,  de  las  ouales  d< 
cientas  once  en  uifios  menos  de  seis  mesea,  siendo  las  otraa 
seia  meses  a  cincnenta  y  dos  aflos  de  edad  que  la  mejor  edad 
elecciôn  e*^  dentro  d&  los  ires  meses  después  del  nacimiento,  l 
los  niîlos  por  bajo  de  sois  mesea  niriguna  muerte  ocurriô;  l 
muertes  siguieron  cuando  se  practicaron  sobre  niflos  de  très  ai 
de  edad,  uno  de  los  cuales  fracasé  a  peaar  de  mis  caidadoa. 

El  Dr.  Kinniason  refiere  que  Ehrmanu  opero  sobre  â 
niflos  menores  de  dos  ailos  uon  seis  éxitos,  dos  moertes  y  i 
f  racasos,  pero  no  hace  notar  que  îueron  operados  los  nifioa  d^ 
tro  de  los  très  meses  después  del  nacimiento.  Mâs  adelante  â 
el  Dr.  Kirmisaon:  «Estos  resultados  hablan  contra  las  operaa 
lies  ejecutadas  durante  los  afios  de  la  uiûez;  ademàs  ha 
un  gran  tanto  por  ciento  de  muertes  por  otras  causas» . 

Operaeiones  en  la  primera  infancia, — ^Sé  muy  bien,  q5? 
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métodos  qne  he  seguido  no  son  los  generalniente  practicados  y 
que  han  sufrido  la  critica  de  aquellos  que  no  los  comprendieron 
por  coinpleto;  es  de  celebrar  sin  embargo,  que  miichos  de  nues- 
tros  mas  distinguidos  eirujanos  que  recientemente  discutfan  mi 
método  son  en  la  actualidad  sus  mâs  entusiastas  defensores. 

La  cuestiôn  de  las  operaciones  précoces  ha  pasado  del  perio- 
do  expérimental.  Confesaré  que  mis  primeros  casos  fueron  ve- 
cibidos  con  gran  réserva;  conozco  que  se  trataba  de  una  trans- 


fie.  10.— Grabados  que  representan  las  medidas  exactas  de  moldestoinadoH  del  ua- 
tunl  j  que  indlcan  las  posicfones  reiativas  de  las  mandibulas  supcrior  é  fnforlor  en 
«IcAso  de  paladar  Jiendido  en  un  niûo;  el  grabado  ticiic  el  tamano  natural. 

gresiôn  de  las  arraigadas  reglas  de  procéder  quiriirgico,  pero  lo 
encontraba  yô  tan  razonable  que  el  paciente  podria  sufrir,  la 
necesaria  prueba  que  arraigaba.  Mi  experiencia  en  las  opera- 
ciones efectuadaS;  para  cerrar  las  fisuras  palatinas  desde  las 
edades  de  diez  dlas  a  très  meses  de  edad  confirma  mâs  y  mâs 
mi  opinion  justificada  por  la  prâctica.  Yo  creo  que  operando  en 
tan  temprana  edad  como  sea  posible  y  usualmeiite  en  los  très 
primeros  meses,  fundândome  en  el  fruto  de  mi  propia  experien- 
cia obtengo  las  siguientes  conclusiones,  enteramente  inversas 
de  las  del  profesor  Kirmisson: 

1.*     El  choque  quinirgico  (shock)  es  menor  porque  el  siste- 
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ma  nervioso  de  un  niûo  pequeûo  ni  esta  bien  desarroUado  y 
adeinâs  no  es  capaz  de  recibir  las  mismas  impresiones  que  en 
mayor  edad  en  la  que  los  niûos  de  ordinario  reaccionan  mejor. 

A  B 


Fig.  11.— A  y  B,  dibiijos  secclonales  de  la  boca  de  un  niûo  de  trace  anos  de  edad 
indicando  la  articulacI6u;  C,  D,  y  E,  diferentes  posiciones  de  la  misma  boca,  indi- 
cando  la  articulaciôn  de  todos  los  dlentes  superiores  cuando  los  moldes  esum  artl- 
culados. 

2.*  Ademâs  los  huesos  no  estan  enteramente  calcificados  y 
pueden  doblarse  y  moverse  sin  fractura;  porque  los  huesos  en  el 
naeimiento  tienen  cerca  de  una  mitad  de  materia  orgànica^  de 
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aqui  que  el  daflo  es  realinente  inenor  cerrando  una  fisura  en- 
tonces,  que  si  la  calcificaeiôn  fuese  inâs  compléta. 

3.*  Si  los  inùsculos  se  ponen  pronto  en  acciôn  pueden 
atrofiaree;  en  los  casos  de  fisura  palatina,  ninguno  de  los  mùs- 
culos  del  vélo  pueden  emplearse  normalmente  cuando  las  partes 
no  estân  unidas  y  de  aqul  que  queden  atrofiados  durante  la  vida 
aùn  cuando  se  haya  hecho  una  inserciôn  artificial.  Operando  en 
época  temprana,  pronto  se  ponen  en  ejercicio  y  su  desarrollo  es 
proporcional  al  de  los  otros  tejidos. 


-fcit«v^*«' 


FIg.  12.— Orabados  con  las  medidas  exactas  de  los  moldesde  las  dentaduras  supe- 
rior  é  inferior  de  la  nfna  representada  en  la  âguia  i3.  Los  cuadrados  Indlcados  por 
medio  de  pantos  representan  la  ocloalôn  actual.  Los  dlentes  superiores  se  regularl- 
zan  por  medio  de  procedlmlentos  de  ortodoncfa  cuando  lo  pcrmita  la  edad  de  la 
nJna.  La  ninatlene  actualinente  once  aûosde  edad. 

4.*  Cuando  las  eminencias  palatinas  del  inaxilar  estan 
unidas^  se  observarà  que  el  desarrollo  de  los  huesos  del  borde 
alveolar  de  la  mandlbula  superior  toma  una  forma  casi  6  ente- 
ramente  normal  y  cuando  los  dientes  hacen  erupciôn,  ocluiràn 
propiamente  uno  de  los  mas  inferiores.  En  el  primer  caso  la 
rotura  de  la  mandlbula  se  redujo  à  cerca  de  très  cuartos  de 
pulgada. 
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Se  ha  dicho  por  mis  compafieros,  que  la  mandfbula  supe- 
rior  quedaria  màs  estreeha  que  la  inferior;  ademâs,  cuando  los 
dientes  de  la  mandfbula  superior  hicieran  erupciôn,  estarfan 
dentro  del  arco  de  la  inferior.  Mi  contestaciôn  fué  que  todo  se 
podrla  corregir  por  métodos  odontolôgicos;  se  habrâ  observado 
por  todos  los  cuidados  de  esta  deformidad,  que  en  casi  todos  los 
casos  hay  suficiente  tejido  en  ambos  paladares  blando  y  dure 
(fig.  10.) 

El  método  aqul  descrito  nos  habilita  para  restaurar  en  la 
primera  inlancia  las  relaciones  normales  del  maxilar  superior  y 
por  consiguiente,  la  propia  relaciôn  de  los  huesos  maxilares  au- 
periores  é  inferiores.  En  los  pacientes  que  no  tengan  bastante 
tejido  ôseo  capaz  de  cerrar  por  esta  operaeiôn  sin  i^traer  el  arco, 


Fig.  13.— Espeoulum  bucal  UB^ido  para  opcrar  à  los  niûos.  Hay  varios  tamanos  de 
esta  forma. 

esperando  el  desarroUo  de  los  huesos  y  la  erupciôn  de  los  dien- 
tes que  ocupen  y  conserven  la  relaciôn  normal  de  las  mandi- 
bulas. 

5.*  En  las  operaciones  précoces  hay  menos  deformidad 
para  todos  los  tejidos,  tanto  ôseos  como  blandos,  desarrollo  na- 
tural  y  tipos  mas  aceptables.  Cuando  la  operaeiôn  es  aplazada 
por  algunos  afios..  es  muy  dificil  asegurar  taies  resultados. 

6.*  Cuando  la  operaeiôn  s?  hace  en  la  primera  infancia, 
las  partes  estan  lo  suficientemente  avanzadas  para  dar  poeibili- 
dad  à  que  se  verifique  una  fonaciôn  normal  al  cabo  de  an 
tiempo  en  que  se  haya  aprendido  â  articular.  Si  la  operaeiôn 
no  se  hace  hasta  que  se  hayan  adquirido  hàbitos  defectuosos.  se 
tropieza  con  dificultades  aûn  suponiendo  que  las  partes  museu- 
lares  puedan  bastar.   Los  métodos  operatorios  para  cerrar  la 
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^fisara  son  como  siguen:  el  paciente  sera  convenientemente  pre- 
parado;  la  boea  îrrigaâa  con  soluciones  antisépticas;  colocado 
^obre  la  mesa  de  operaciones  con  la  cara  hacia  la  luz;  ae  le 
administra  el  cloroformo  y  se  introduce  el  espécnlo  oral  (fig.  13), 
tratandose  entonces  de  unir  1o<î  bordes  de  la  fisura. 


FiiT-  li.-^AsujAs  fùertes  del  autor  usadas  para  iatroducir  el  hilo  de  plata  para 
-rerlAcAr  las  saturas  de  tension. 

Un  simple  cosido  6  una  simple  sutura  de  la  mucosa,  no 
jyaBbA  para  que  la  union  quede  de  un  modo  permanente  y  satis- 
factoTio.  La  relaciôn  que  guarden  entre  si  los  bordes  opuestos 
del  bueso  à  fin  de  aprovechar  el  exudado  tan  esencial  a  una 
perfecta  union,  bace  la  operaciôn  feliz  en  gi*ado  sumo.  El  cu- 

22 
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chillete  cortara  fâcilinente  a  través  del  hueso  (que  esta  blando) 
del  paladar  duro,  asi  como  loa  bordes  alveolares  de  los  jôvenes 
paoientes.  Se  levanta  el  carrillo  y  se  vuelve  baoia  la  extremidad 
posterior  del  paladar  duro  lo  bastante  bacia  arriba  para  evitar 
el  peligro  de  herirlo;  se  cose  el  hueso  en  los  bordes  de  la  sutura^ 
por  medio  de  una  de  las  fuertes  agujas  (fig.  14).  La  seda  se  in- 
troduee  iiiâs  fâcilmente  por  la  aguja  que  el  alainbre^  pero  debe 
sustituirse  por  alambre  de  plata;  este  alambra  debe  usarse  del 


Fij?.  15.  — Soction  verHeal  de  los  hnesos  ïnaxilaressuperloresde  un  nlûo  de  cinc<» 
.s^'iiiiinas  de  c'diifl,  indicando  la  hendidura  congénital  del  paladar.  A,  A,  suturas  d.- 
tension  de  plata;  H.  B,  planclias  de  plomo;  C,  C,  gérmenes  ciel  primer  molar  temporal. 
D,  juiladar  liendldo. 

numéro  20  y  puede  doblarse  en  el  caso  que  la  condiciôn  y  ten- 
sion de  las  partes  y.  tejidos  necesaria  à  aproximarlos  parezca 
requerirlo.  Una  vez  afrontadas  las  porciones  del  maxilar,  se  les 
une  por  otro  alambre,  metiéndolo  à  través  de  la  substaneia  del 
hueso  en  la  superficie  palatina.  Asi  habremos  pasado  un  alam- 
bre sobre  el  paladar,  enfrente  del  abultamiento  malar  del  hueeo. 
y  otro  detrâs  de  él  (fig.  15.) 

Lo  que  resta  que  hacer  son  unas  laminas  de  plomo  (numéro 
17  medida  americana)  amoldadas  à  la  superficie  bucal  de  1» 
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huesos,  hacer  a  estas  lâiniuas  sus  agujeros  y  pasar  por  ellos  los 
alambres  de  la  sutura;  torcerlos  juntos,  esto  es,  el  extremo  an- 
terior  derecho  con  el  extremo  anterior  y  lo  mismo  con  el  lado 
izquierdo.  Esta  forma  de  poner  tensas  las  suturas,  hace  que  las 
part^  una  vez  aproximadas,  no  puedau  separarse  ni  se  corten. 
Si  la  fisura  es  muy  ancha  y  no  podemos  cerrarla  por  el  proce- 
diiniento  que  indicamos,  ha  de  emplearse  mayor  presiôn.  bien 
con  los  dedos,  bien  con  un  forceps  preparado  à  este  fin.  Si  por 


¥ig.  16.— Secciôn  vertical  de  los  huesos  maxilaressuperiores  de  un  nino  de  cinco 
scmanas  de  edad,  Indicando  el  método  de  cerrar  la  hendidura  del  paladar  duro.  A,  A, 
suturas  de  tension  do  plata;  B,  B,  planchas  de  plomo;  C,  C,  gérmenes  del  primer  mo- 
lai  temporal;  D,  hendidura  cerrada;  E,  E,  periostio  tapizando  el  intcrior  del  hue.so; 
F,  F,  lineas  de  fractura  hechas  por  aproximaciôn  de  los  procosos  palatinos;  G,  G,  es- 
paciu  triangular  de  la  superHcle  nasal  del  hueso,  hecha  por  aproxlmnciôu  del  proco- 
Bopalatino. 

tal  procéder  los  bordes  de  la  fisura.no  s?  aproximan,  hay  que 
pensar  cômo  se  obviarân  estas  difici^iltades.  Después  de  que  la 
inejilla  se  hay  a  levantado  bien;  se  divide  la  ;meinbrana  mucosa 
y  el  hueso  a  través  del  propego  malar,  se  lleva  el  cuchillo  en 
•direcciôn  horizontal  y  cùando  esté  bien  clavado  !se  oseila  el 
raango  hacia  adelante  y  baçia  atr.iâ;  de  este  modo  se  divide  la 
mayor  cantidad  de  hueso,  con  la  menor  cantidad  de  membrana 
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Pi,r  17  —Superficie  palatlna  de  la  boca  de  uu  niûo  de  ciuco  semanas  de  edad, 
presenTando  oxtcusa  heudidura  del  paladar  duro  y  blando  y  hendidura  del  labio  su- 
l)orior. 


l^ig   18.— Superficie  palatma  de  la  iiiisma  boca  uua  sematia  desp' 
operaciôn  con  objeto  de  cerrar  la  hendidura  del  paladar  duro. 


lés  de  heebal»- 
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raucosa  dividida.  Se  hace  igual  operaciôn  en  el  otro  lado  y  el 
hueso,  prontamente  se  iiiueve  hacia  la  llnea  média. 

Los  alambres  de  las  suturas,  pasando  â  través  de  los  aguje- 
ros  de  la  plaça  de  plomo  se  tuercen  con  facilidad  y  la  fisura  pa- 
latina  es  cerrada  por  aproxiinaciôn  de  los  dos  lados  (fig.  1(5.) 

La  incision  de  la  membrana  mucosa  puede  hacerse  tan  pe- 
quefla  como  se  quiera,  teniendo  en  cnenta  que  esta  membrana 
sirve  para  i*etener  prôximos  los  huesos. 

Si  después  que  las  partes  se  hayan  uuido  se  euida  antisépti- 
camente  el  paladar  formado,  asegura  la  funciôn  establecida. 


Flç.  13.— Repiesenta  este  grabado  el  molde  de  la  boca  en  escayolti  de  la  uifm  re- 
presentada  en  la  fig^ura  17,  indicando  los  planchas  de  plomo  y  las  s'utiinis  de  alainbre 
colocadas. 

Fig.  kO.— Molde  de  la  misma  boca  (flg.  18)  una  semana  después  de  cerrada  la  hen- 
dldura. 

La  separaciôn  de  los  huesos  se  acompaila  de  alguna  hemorra- 
gia,  aunque  no  como  régla;  cuando  esta  requiera  atenciôn,  se 
puede  remediar  por  la  aplicaciôn  de  esponjas  empapadas  en 
aguacon  temperatura  de  cerca  de  170^  F.  Estas  esponjas  ca- 
lientes,  puestas  en  contacto  con  las  superficies  sangi-antes  unos 
pocos  minutos,  son  bastante  para  detener  la  salida  de  la  sangi*e. 
Los  gérmenes  de  los  dientes  se  perturban  algunas  veces  y 
he  encontrado  en  ocasiones  ciertos  dientes  imperfectamente  des- 
arroUados  cuando  hacen  erupciôn. 
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FIg.  21.— Fotografia  de  un  nlûo  de  nueve  semanas  de  edad  con  clpaladar  hendr 
do  y  hendidiira  bilatéral  del  labio  supe.-for,  indicaiido  también  la  protusfon  de  los 
hucsos  intermaxilares. 


—A 


^»Ja^'  J^-r^e^-cJôn  vertical  de  la  région  nasal  palatma  (:e  un  nlûo  de  nueve  s.-nu- 
S?otn,i^n'\?^  K^K»^""*?  i;'^l*^^'^^»»e»<lïdo  y  heudfdura  bilatéral  dellablosuperiory. 
protuslôn  de  los  huesos  iniermaxIUres.  Huesos  permanentes  colocados  en  su  do^- 
cion  conven  ente  y  Hostenidos  por  Suturas  do  platroérmenerdrios^^^^^ 

l*lsTJ;^p'orôsT  B  \°ae7sru"hêo^l^"n^  ?"''^"^^  RérufeTes^de  los  Incfsî^fc^lri: 
ies  icrapo.alos,  A  M,  fneislôu  hecha  en  el  vo.ncr  é  Indfcada  por  medfo  da  puntos. 
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El  arco  palatino  eu  algunos  casos  esta  retraido,  pero  esto  no 
sera  permanente,  porque  si  la  opemciôn  ha  sido  precoz,  cuando 
eldesarrollo  se  complète,  los  dientes  de  la  mandibula  saperior 
reinediarâu  este  inconveniente.  Es  un  hecho  bien  conoeido  que 
el  reborde  alveolar  se  desarroUa  con  los  dientes  y  esto  pare 3e  ser 
un  îactor  importante  en  la  formaciôn  de  la  mandibula  y  sirve 
de  goia  al  diente  para  mantenerlo  en  posieiôn  adecuada. 


Fl^  l3.— Fotogriifta  fie  la  niùa  que  lue  0]>erada  à  lo»  dioz  dtas  o  causa  deljpala- 
dar  hendido  y  heudidura  bilatéral  dellabfo  Huperfor.  El  molde  do  la  boca  estd  Indica- 
do  en  la  figura  li:.  Actualmente  cuenta  once  aiios  de  edad. 

Despué.^  de  la  aproximaciôii  de  los  bordes  del  modo  que  lie 
descrito,  las  pai*tes  deben  secarse  por  completo,  los  bordes  de  la 
fisura  cuidadosamente  examinados  y  si  précisa,  intercàlese  àcà  y 
alla  algunas  suturas  linis  de  se  la  que  as3gureu  la  perfecta  coap- 
taciôn  de  las  partes.  Estas  suturas  de  coaptaciôn  en  otro  tiempo 
empleadas  por  ml  en  la  oclusiôn  del  paladar  duro  en  los  ninos, 
se  emplean  ahora  pocas  veces. 
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El  tratainiento  consecutivo  es  muy  simple;  consiste  sola- 
mente  en  limpiezas  antisépticas  de  la  nariz  y  de  la  boca^  al 
menos  dos  veces  al  dïa;  estimulantes  si  estân  indicados  en  las 
primeras  veinticuatro  horas;  prévenir  que  nada  paeda  inter- 
ponerse  entre  las  suturas,  fijando  mucho  la  atenciôn  en  la  b6- 
veda;  y  alimentando  al  paciente  con  Ifquidos  nutritivos  admi- 
nistrados  mediante  una  euchara.  El  biberon  6  p3zôn  no  debe 
usarse  porque  el  acto  de  la  succion  puede  influir  desfavorable- 
mente  en  el  proceso  de  reparaciôn. 

Raspemos  la  membrana  mucosa  engendrada  bajo  la  plan- 
cha de  plomo,  que  debe  quitarse  à  las  dos  6  cuatro  semanas..  pero 
la  seda  de  las  suturas  una  semana  después  de  la  operaciôn. 

Ha  sido  un  error  quirûrgico  el  decir,  corao  se  ha  dicho,  que 
el  cerrar  el  vélo  palatine  conduciendo  los  huesos  à  la  union  en 
su  Unea  média  era  seguido  de  estenosis.  Si  se  tiene  en  cuenta  la 
anatomia  de  las  partes  y  nos  fi  jamos  en  los  detalles  de  la  opera- 
ciôn, se  verà  que  la  oclusiôn  del  paso  nasal  y  la  reducciôn  de 
sus  dimensiones  es  imposible.  (Fig.  16.) 

Yo  creo  firmemente  que  la  operaciôn  se  harla  sobre  el  pala- 
dar  antcs  que  sobre  el  labio.  Es  de  gran  importancia  comenzar 
la  abertura  bucal.  El  cirujano  necesita  todo  el  mayor  espacio 
posible  para  operar,  pues  en  un  niûo  el  campo  operatorio  es  bien 
reducido.  La  operaciôn  de  seccionar  el  labio  es  cosa  comparati- 
vamente  sencilla  y  trivial  y  puede  ahorrar  algùn  tiempo,  en 
cambio  la  operaciôn  en  el  paladar  se  hace  mucho  mes  dificil- 
mente  si  no  se  ha  ejecutado  esa  operaciôn  preliminar.  Cuando 
los  maxilares  forman  protuberancia,  como  indica  la  figura  21, 
puede  hacerae  recobrar  su  posiciôn  normal;  para  esto  se  hace 
una  \"  seccionando  el  hueso  vomer,  como  se  indica  en  la  figu- 
ra 22. 

Después  de  haber  cerrado  el  paladar  retrotrayendo  como  he- 
mos  indicado  los  huesos  y  fijado  hacia  atrâs  por  suturas  de  alain- 
bre  de  plata,  cuando  se  haga  esto,  y  solamente  ent&nces,  es  cuan- 
do la  operaciôn  del  doble  labio  leporino  esta  terrainada.  Creyen- 
do  yo  fuese  de  interés  à  la  profesiôn,  lie  presentado  en  el  meeting 
de  la  Asociaciôn  Nacional  de  Dentistas  de  los  Estados  Unidoe, 
en  Agosto  de  1899,  varies  pacientes  sobre  los  cuales  he  operado. 

La  primera  era  una  nifia  en  la  que  opéré  cuando  solo  ténia 
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diez  dlas.  En  este  easo  existia  labio  leporino  doble  y  una  ancha 
iisara  en  los  paladares  duro  y  blando;  een*amos  el  paladar  en 
«u  loiigitud  en  una  operaciôn,  quedando  los  tejidos  en  sus  for- 
mas y  relaeiones  normales;  el  arco  es  ahora  de  anchura  normal 
y  la  oclosiôn  de  los  dientes  es  buena,  aunque  no  enteramente 
fisiolôgica,  pero  con  .el  empleo.de  medios  bien  conocidos  en  la 
practica  dental  estos  dientes  pueden  ser  lorzados  para  que  articu- 
len  laejor.  (Véase  la  fig.  12).  La  fisura  del  labio  se  extiende 
hasta  las  ventanas  nasales:  los  huesos  intermaxilares  /  la  por- 
ci6n  central  del  labio  era  rudimentaria.  El  labio,  en  vista  de 
esc,  se  formô  por  la  utilizaciôn  del  tejido  latéral  de  las  fisuras. 
La  nifia  tiene  aboraonce  afios  de  edad,  tiene  salud  y  babla  per- 
fectamente.  (Fig.  23.) 

El  otro  paciente  presentado  era  un  niflo  de  très  meses  de 
edad.  La  operaciôn  ejecutada  f  ué  el  cen-ar  el  paladar  duro  cuan- 
do  ténia  très  semanas  de  edad.  He  exhibido  en  un  molde  de  las 
partes,  cômo  estaban  antes  de  la  operaciôn.  Cuando  en  la  Asam- 
blea  citada  se  examinô  este  paciente,  se  viô  el  paladar  duro 
<îompletaraente  endurecido  y  las  deraàs  partes  en  posiciôn  exac- 
ta  y  unidas. 

EiSte  nilio  que  observamos,  es  hermano  de  la  primera  joven 
presentada.  Es  de  gran  interés  bacer  notar  que  de  seis  herma- 
nos  nacidos  de  los  mismos  padres,  cuatro  de  ellos  eran  defectuo- 
•sos^en  este  particular!  El'mayor,  gozaba  de  buena  salufl  sin  de- 
fonnidad  alguna  apreciable;  el  segundo,  con  labio  leporino  do- 
ble y  fisura  palatina;  el  tercero,  labio  leporino;  el  cuarto,  labio 
leporino  doble  y  fisura  palatina;  el  quinto,  normal,  y  el  sexto, 
labio  leporino  simple  y  fisura  palatina. 

Ltt  deformidades  de  estos  niflos  sumadas  â  otros  muchos  ca- 
•sos,  han  confirraado  mi  opinion  de  que  mucbos  de  ellos  tienen 
un  origen  hereditario.  El  abuelo  de  estos  niftos  estuvo  afectado 
asimismo  de  labio  leporino. 

Condusiones. — Las  incisiones  longitudinales  à  través  del  pa- 
ladar blando  con  el  fin  de  evitar  la  tension,  son  no  solamente 
inneeesarias,  sino  perniciosas  al  paladar  y  â  sus  funciones. 

Las  planchas  de  plomo  fijadas  con  suturas  de  plata,  sirven 
como  entablillado  en  los  adultos  y  niftos  hasta  de  seis  meses;  ade- 
inàs,  cuando  se  emplea  esteprocedimieutolassuturasnosecortan 
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Los  paladares  cortos  consaeutivos  a  operaeiones  ô  â  otras 
causas,  pueden  ser  alargados  y  la  voz  réstaurada. 

La  bcasién  mas  oportuna  de  la  vida  para  operar,  es  en  la 
edad  de  dos  semanas  à  très  meses.       • 

La  rigidez  palatina  consecutiva  â  la  operaciôn,  es  debida  à 
dos  caasas  las  ciiales  pueden  evitarae,  esto  es:  debilidad  de  las 
partes  blandas  del  palaâar  duro  que  no  se  pueden  apartar,  y  las 
incisiones  â  lo  largo  del  paladar  para  remediar  su  tension. 

.  Las  partes  deben  ser  irrigadas  y  cuidadosamente  lavada.^  y 
vigiladas  hasta  que  la  union  sea  compléta. 

LA    IMPORTANCIA    DE    LA    HIGIENE   DE   LA    BOCA 

EN  EL  BIENESTAR  SOCIAL 

,  Jppv  el  Dr.  D.  Enriquo  Ramôn,  Médico  de  la  Armada  {!) 

La  oxL'ekiva  mortanclad  que  Ivin  arrojado  las  estadisticaî^  d** 
las  naciones,  ha  sido  la  causa  de  que  sus  gobernantes,  justainen- 
te  preocupados,  pongan  en  pràetica  los  consejoa  de  la  moderiia 
higieue,  resultando  fructiferos  estudios  de  tan  alta  importancia 
como  los  que  tienden  a  disminuir  el  numéro  de  enfermedades  y 
la  mortalidad,  conservando  la  salud  y  el  mayor  numéro  de  in- 
dividuos  que  dasempenan  papel  tan  capital  en  la  riqueza  de  la.s 
naciones.,  El  aumento  de  las  enfermedades  représenta  sieuipre 
un  retroceso  en  la  riqueza  del  pals.  El  hombre  enferme,  por  sii< 
condiciones  fisicas  é  intelectuales,  es  un  ser  poeo  productor,  y 
de])endiendo  la  vida  de  los  pueblos  de  la  actividad  de  sus  habi- 
tantes, en  acjuellos  en  que  hagan  estragos  las  enfermedades,  se 
reducira  la  producciôn  y  por  lo  tanto  la  riqueza. 

Bien  ponen  de  manifiesto  los  perjuicios  que  sufren  las  po- 
blaciones  cnando  estallan  en  ellas  epidemias,  los  eierres  de  fà- 

\Y\  Del  S'kjIo  Médico  toinamos  este  interesantcarticulo  que  demueî^- 
tra  ou  su  autor  conocimieutos  especiales  poco  comunes,  acrcditados  va 
en  (listintas  ocasiones,  pues  Hal)eino8  que  siempre  ha  toniado  cou  el 
mayor  iuterés  lo  que  a  la  lu^çiene  de  la  boca  se  retiere.  Buona  prucbado 
cllo  es,  que  â  sus  trabajos  es  debida  la  R.  O.  de  21  de  Noviembro  do 
li>02,  (lue  dis})ono  que  en  la  Marina  de  Guerra  se  déclare  obligatoria  la 
inspeccion  de  la  boca,  reglamontando  el  uso  del  cepillo  de  dientes  en  el 
Personal  do  marineria  de  tropa,  y  estableciendo  en  sus  hospi taies  gabi- 
netes  odontologicos  para  atender  à  la  curaciôn  de  Jas  caries  y  empa^l•"'« 
do  dientes. 
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brieas,  por  encontrai-se  atacados  sus  obreros  6  por  evitav  el  oon- 
tngio,  con  [)érdida  de  su  producciôn  y  en  muchas  ocasiones  has- 
ta  «1'^  s;w  mercados;  el  de  las  escuelas,  con  gran  perjuicio  en  la 
oliicaciôn  de  los  jôvenes;  la  depresiôn  que  en  la  salad  de  sus  ha- 
bitantes suele  notarse  aun  en  los  no  atacados,  y  la  reducciôn 
<jiie  en  la  poblaciôn  han  ocasionado  las  deîuuciones. 

Por  esta  y  .>tras  inuchas  ra7X>nes,  los  gobernantes,  convenci- 
<lo8  de  que  el  progreso  de  las  naciones  esta  en  rsaôn  directa  de 
sa  buena  higione,  atienden  a  ella.  obligando  à  sus  sûbditos  à 
.î^uardar  sus  preeeptos.  Ijos  que  aspiramos  à  hacer  higiene  ve- 
mos  con  verdadero  agrado  todo  cuanto  se  ha  legislado  y  las  co- 
rrientes  que  en  su  favor  existen,  y  que  tanta  falta  haclan,  con- 
fiando  en  que  el  pais,  aunque  bastante  atrasado,  con  la  obliga- 
oiôn  que  le  impongan  sus  gobernantes;  que  son  los  llamados  à 
vigilar  su  salud,  verà  sieinpre  el  resultado  satisfactorio  que  siem- 
pre  han  producido  estas  medidas. 

Desde  hace  tiempo  viene  preocupândome  la  falta  de  higiene 
de  la  boca  que  se  nota  en  la  imnensa  mayorla  de  los  individuos 
de  tod'is  las  clases  sociales  y  el  desconocimiento  que  de  su  ver- 
dadera  importancia  tienen  hasta  las  personas  ilustradas,  cuando 
^n  otras  naeiones  se  atiende  con  verdadero  interés,  haciéndose 
obligatoria  la  inspecciôn  de  ella  à  los  individuos  que  tienen  que 
vivir  en  coinunidad. 

Lacavidad  bocal,  por  recibîr  los  alimentos  para  la  nutri- 
ciôn  y  estar  en  comunicaciôn  con  el  aire  atmosîérico,  tiene  que 
participar  de  los  numerosos  micro-organisnios  que  se  ingieren 
<?on  ellos  y  de  los  que  se  encuentran  suspendidos  en  la  atmôsfe- 
ra.  En  la  boca  encontramos  un  numéro  inmenso  de  micro- or- 
ganismosy  muchos  de  los  cuales  se  encuentran  desprovistos  de 
propiedades  patôgenas  (haciUus  »ubiilift,  hactprium  termo,  etc.)  y 
otroe,  por  el  contrario,  circunstanciales,  pues  existiendo  en  la 
cavidad  no  siempre  provocan  las  infecciones  à  que  en  circuns- 
tancias  determinadas  dan  origen.  El  estudio  de  estos  ùltimos  se 
debe  à  la  notable  comunicaciôn  de  Pasteur  referente  al  micro- 
bio  de  la  septicemia  salivai  descubierto  en  la  saliva  de  un  nifto 
luaerto  de  rabia;  este  microbio  es  el  neumococo,  como  1o  han 
demoetrado  ulteriores  investigaciones  de  Talaraon,  Fraenkel, 
Netter,  etc.    Posterionnente  tenemos  los  trabajos  de  Vignat  y 
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Blondi  que  nos  demuestran  que  no  es  solamente  la  ptialina  sa- 
livai la  que  en  la  boca  tiene  la  propiedad  de  transformar  el  al- 
midôn  en  dextrina  y  glucosa,  sino  que  en  ciertos  productos  no- 
bien  determinados  que  fonnan  las  baeterias  en  la  referida  cavi- 
dad  tienen  la  misma  propiedad. 

Encontramos  en  la  boca  el  micrococus  septicus  que  describe 
Flugge  y  que  se  puede  comprobar  inyectandole  à  un  conejo  la 
saliva  de  un  individuo.perfectamente  sano.-  Como  ignahnente  el 
ham]o  puîpe  pyogeno  y  el  miorococus  ginyive  pyogeno,  que  ha 
podido  aislar  y  cultivai*  Miller  y  que  lo  considéra  especîfico  de 
la  caries  dentaria. 

El  bacilo  de  la  tubei-culosis,  no  solamente  lo  encontmmos  en 
la  boca  de  los  individuos  afectos  de  esta  infecciôn,  sino  en  las- 
personas  sanas  que  respiran  una  atinôslera  en  que^  por  la  falta 
de  higiene,  se  encuentra  el  bacilo  suspendido  en  ella.  El  de 
Klebs  persiste  en  esta  cavidad  y  con  toda  su  virulencia  eatorce 
6  quince  dlas  después  de  curada  la  difteria.  En  muchos  indivi- 
duos completamente  sanos  se  encuentra  en  su  boca  un  bacilo 
idéntico,  bajo  todos  sonceptos,  al  descrito  por  Klebs  y  Loeffler. 
estudiado  también  por  Iloffman,  Zarnico.  Roux  y  Yerain,  que, 
por  carecer  de  toda  virulencia,  le  Uaman  pseudo-diftérico.  De 
los  agentes  organizados  microscôpicos,  los  mas  importantes  son 
el  estreptococo  y  el  neumococo.  El  neumococo  se  encuentra  cou 
mucha  frecuencia  en  las  personas  sanas  y  en  aquellas  que  han 
padecido  neumonla;  después  de  curada  persiste  en  su  cavidad 
bucal  con  una  frecuencia  tal,  que  de  cinco  personas  quedan  en 
cuatro;  lo  mismo  pasa  cou  el  estreptococo  de  la  erisipela.  Netter 
ha  dicho,  con  razôn,  que  no  hay  un  foco  intrlnseco  de  raicro- 
bios  patôgenos  de  tan  ta  iniportancia  como  la  boca. 

No  es  extrafio  que  en  la  boca  existan  tantas  variedades  de 
micro-organisraos,  pues  su  temperatura  constante,  el  estar  hu- 
medecida  por  liquidos  ricos  en  principios  nutritivos  que  forman 
la  saliva  con  los  restos  de  productos  alimenticios,  tanto  mas^ 
cuanto  menos  uso  de  la  higiene  haga  el  individuo,  pues  en  al- 
gunos  de  ellos,  y  principalmente  si  dejan  de  masticar  por  an 
lado.  se  ven  verdaleros  promontorios  de  substancias  en  fonna 
de  papilla,  verdaderos  cantros  de  cultive  de  infecciones  y  fer- 
mentaciones,  como  lo  ponen  de  manifiesto  el  aspecto  de  las  mu- 
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cosas  que  le  airven  de  soetén  y  la  fetidez  del  aliento.  Estas  fer- 
meataciones,  en  que  intervienen  las  bacterias,  pœden  rebasar 
los  limites  fisiolôgioos  alterando  la  composiciôn  qulmica  de  la 
saliva,,  origen  de  trastomos  distrôficos  localizados  en  la  cavidad 
buco  faringea.  Este  deseqnilibrio  en  la  composioiôn  quimioa 
proYoca  el  desarrollo  de  àcidos,  que  disolviendo  el  esinalte  eon 
sa  catfcula^  déjà  una  puerta  de  entrada  &  losagentes  que  hemos 
dicho  son  considerados  como  especificos  de  la  caries  dentaria,  y 
qae  precipitando  ]as  sales  en  disolucién  en  la  saliva  fonnan,  al 
arrastrar  snbetancias  orginicas,  esos  depAsitos  de  tartaro  qne 
provocan  tantas  alteraciones  en  aquellas  bocas  que  no  han  co- 
nocido  el  ataque  del  cepillo. 

En  el  estado  de  salud.  la  fagocitosis,  como  funciôn  gênerai 
favorecida  por  la  continua  atracciôn  de  los  leucoeitos  por  los  mi- 
crobios  y  sus  productos  disueltos  en  la  saliva^  hace  que  la  cavi- 
dad que  nos  ocupa  résista  à  tanto  micro-organismo  como  albef- 
ga;  pero  cuando  por  una  causa  cualquiera  pierde  el  îndivîduo 
sa  inmunidad.  se  producen  las  innumerables  infecciones  de  la 
cavidad  buco-farfngea  6  de  ôrganos  léjanos.  Las  enfermedades. 
de  las  encfas,  las  diferentes  clases  de  estomatitis,  la  caries  de  los 
dientes,  el  sarro,  las  anginas,  glositis,  las  diferentes  formas  de 
septicemia  bucal,  etc.,  su  difusiôn  puede  dar  origen  à  otitis,  eri- 
sipela  de  la  cara,  peri-adenitis,  etc.,  é  invadiendo  ôrganos  léja- 
nos, pueden  producir  traqueo-bronquitis,  plenresia,  pericardi- 
tis,  meningitis,  septicemia  gastro-intestinal,  etc. 

Como  hemos  visto  anteriormente,  el  niimero  de  bacterias 
que  viven  en  la  boca,  unas  se  encuentran  desprovistas  de  pvo- 
piedades  patôgenas,  estas  son  indispensables  para  ciertos  actos 
fisiolôgicos  de  la  vida;  pero  las  patôgenas  no  se  limitan  a  pro- 
vocar  desôrdenes  puramente  locales,  sino'que  invaden  la  econo- 
mla  provocando  las  infecciones,  como  las  de  neumococos  y  es- 
treptococos,  que  muchas  veces  terminan  por  la  muerte  del  indi- 
viduo.  Las  fermentaciones  que  constantemente  se  estân  produ- 
cieodo  en  la  boca  sin  antisepsia  que  las  detenga,  terminan  por 
la  caries  de  los  dientes,  el  sarro  y  gingivitis  expulsivas,  que  oca- 
sionan  una  série  de  sufrimientoa  al  individuo;  dolor,  insomnios, 
mal  guflto  de  boca,  fetidez  del  aliento,  etc.,  que  lo  hacen  anti- 
social y  solitario  con  sus  desastrosas  consecuencias. 
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Tratar  de  hacer  antisepsia  en  la  boca  sin  preocuparse  de  los 
dientes,  es  un  abéutdo;4û  creéncia  vulgar  de  que  los  dientes  de 
lèche  no  sirven  pai'a^^rflida;  pues  han  de  mudai-se,  hay  que  des- 
terrarla  por  perjudi<5ial;'  pues  aun  éstos  hay  que  cuidarlos,  aun- 
que  no  sea  mas  que  por  la  infiuencia  que  en  los  permanentes 
pueden  ejercer.  Estos  ôrganos  deserapefian,  ademâs  de  otras 
funcioneS;  la  de  la  mastieaciôn^  de  gran  importancia;  pues  los 
alimentos;  si  no  son  triturados  suficientemente,  oponen  obstâcu- 
los  à  la  acciôn  de  los  jugos  digestivos  que  los  tienen  que  trans- 
foi*mar  en  substancias  aptas  para  la  asimilaciôn,  dejàndose  sen- 
tir  sus  efectos  en  la  falta  de  nutricién.  Las  caries  de  los  dientee, 
con  su  pulpa  al  descubierto^  la  cual  pronto  entra  en  putrefac- 
ciôn,  es  tubo  de  cultive  donde  viven  inmensas  bacterias^  toda 
cnedida  higiénica  que  no  sea  ocluirla^  reemplazar  su  coronapor 
otra  artificial  6  extraerlos  résulta  estéril,  pues  siempre  existe  la 
causa  abonada  para  la  infecciôn.  El  atender  al  estado  de  lo* 
dientes,  Ueva  como  indicaciôn  inséparable  la  extracciôn  de  )<h 
depôsitos  de  tartaro  que  se  encuentran  en  la  boca,  provocando 
esa  gingivitis  tartarica,  cuyo  tratamiento  tiene  que  einpezar  por 
la  separaciôn  de  las  partes  blandas  de  esas  substancias  dura^ 
que  las  irrita  y  ulcéra,  dando  origen  a  esas  enclas  prominentes 
y  fungosas  con  abundante  piorrea. 

No  siendo  posible  la  higiene  de  la  boca  si  no  atendemos  al 
estado  de  los  dientes  y  depôsito  de  târtaro  que  en  ellos  se  forma, 
se  comprenderà  la  gran  importancia  que  tienen  estas  indicacio- 
nes,  tan  pronto  como  tengamos  que  hacer  antisepsia  en  esta  ca- 
vidad,  tanto  por  enf  ermedades  localizadas  en  ella,  como  las  que 
de  ella  se  pueden  trasmitir  à  distancia,  pues  se  encontrariades- 
armado  el  médico  cuando  tratase  de  hacer  efectiva  la  antisep- 
sia, base  del  tratamiento  de  las  enfennedades  de  la  boca,  y  me- 
dida  profilâctica  cuando  se  encuentren  afectados  ôrganos  que 
que  pueden  ser  infeccionados  por  la  lujuriosa  flora  y  fauna 
bucal. 

Raro  sera  el  individuo  que  teniendo  en  su  boca  depôsitos  de 
târtaro  no  tenga  gingivitis  con  su  cuadro  sintomâtico,  y  el  afec- 
to  de  caries  desprenderà  de  su  boca  gases  de  olor  nauseabundo 
que  vician  el  aire  que  ha  de  sei-virle  para  la  respiraciôn.  Tanto 
una  causa  como  otra  son  altamente  perjudiciales  tanto  para  el  que 
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las  sufre,  como  para  los  que  con  él  viven  en  comunidad.  Esas 
bocasen  donde  se  ven  losefectosdel  sarro  son  altamente  sépticas, 
pues  basta  ver  el  aspecto  de  sus  encias  fungosas  ycon  abundan- 
te  piorrea,  para  comprender  que  en  ellas  campan  por  su  respeto 
la  maltitud  de  bacterias  que  son  sus  huéspedes  habituales^  y 
como  entre  esas  existen  un  numéro  crecido  que  son  patôgenas, 
se  comprenderâ  el  deber  que  existe  de  aislar  y  poner  todos  los 
medios  que  estén  al  alcance  para  cuidar  al  individuo.  (jNo  hay 
eu  los  hospitales  salas  independientes  para  enfermedades  conta- 
glosas?  ^No  se  déclara  obligatoria  la  vacunaciôn  contra  la  vi- 
raela  y  se  obliga  la  declaraciôn  de  todo  enferino  contagioso  para 
|)oner  los  medios  de  aislamiento  y  desinfeccién  que  la  ciencia 
aconseja  cou  el  fin  de  evitar  la  difusiôn  del  foco?  ^Por  que  à  los 
iiidividuos  de  boca  séptica,  que  forzosamente  tienen  que  vivir 
en  comunidad,  no  se  les  ha  de  exigir  su  desinfecciôn  cuando 
son  portadores  de  infecciones,  contagios  y  hasta  de  grandes  epi- 
(lemias?  Creo  que  ponipndo  en  vigor  esta  desinfecciôn  se  evita- 
rian  muchas  enfermedades. 

La  higiene  obligatoria  de  la  boca  en  el  ejército  y  annada, 
(ladas  las  ideas  moderiias  se  impone;  la  historia  de  sus  epide- 
mias,  descritas  por  los  médicos  del  ejército  y  armada  de  las  na- 
«'iones,  que  invadieron  los  cuarteles.  embarcaciones  y  campa- 
mento?;  la  descrita  por  Larrey,  que  se  desarroUô  en  el  ejército 
<1p  Xapoleôn  después  de  la  batalla  de  Eyland;  las  recientemente 
^ufridas  por  los  ejércitos  de  los  Estados  Unidos  é  Inglaterra  en 
î^iis  ûltimas  campaîlas,  indican  claramente  su  naturaleza  infecto 
(*ontagiosa. 

Muchas  veces  he  formado  parte  de  Juntas  para  el  reconoci- 
miento  de  reclutas,  y  la  mayoria  de  ellos,  siendo  individnos  ro- 
bii4os,  presentan  su  boca  en  un  estado  tal,  que  siempre  he  teni- 
'lo  el  criterio  que  de  la  misma  manera  que  al  reeonocerse  y  en- 
contrarse  afecto  de  una  enfermedad  aguda  6  contagiosa  se  le  en- 
via al  hospital  para  su  curaciôn  antes  de  incorporarse  a  filas,  no 
'leb(an,incorporai*se  los  reclutas  a  los  cuerpos  a  que  van  a  per- 
teneeer  sin  haberse  verificado  en  ellos  una  limpieza  de  la  boca, 
comprendiendo  en  ella  la  extracciôn  de  los  depôsitos  de  tartaro 
y  la  oclusiôn  de  los  dientes  afectos  de  caries  6  su  extracciôn, 
pues  miichos  de  estos  individnos  sufren  en  el  servicio  los  efecto» 


184  LA  ODONTOLOÛIA 

4q  las  caries,  y  otros  son  dados  en  él  por  inutiles  por  el  gran  in- 
çremçnto  que  han  tomado  con  la  pérdida  de  estos  érganos. 

Habiendo  practicado  un  reconocimiento  en  la  boca  de  300 
marineros,  individuos  de  veinte  a  veintitrés  afios,  encontre  que 
el  60  por  100  no  tenian  su  dentadura  compléta,  faltândoles  285 
dientes  por  habérselos  extraido  y  226  estaban  alectos  de  caries. 

£1  hacer  obligatoria  la  higiene  de  la  boca  en  el  servicio  mi- 
litar  es  de  gran  tranacendencia,  pues  en  tiempo  de  paz  evitaria- 
mos  a  nuestro  ejército  muchas  enfermedades  que  actualmente 
padece,  y,  como  de  orden  infectivo,  muchas  de  ellas  contagio- 
sas.  Disminuyendo  las  enfermedades,  veriamos  desaparecer  esas 
constituciones  empobrecidas  que  no  pocos  de  nuestros  soldados 
presentan,  y  al  gran  bien  que  &  él  le  reportaria,  y  de  que  tan 
dignos  son,  irla  unido  el  de  la  naciôn,  pues  tendrlamos  nuestro 
ejército  compuesto  de  individuos  bien  constituldos  y  una  gran 
economla  en  los  gastos  que  el  Estado  sufraga  por  las  estancias 
en  los  hoepitales,  que  pronto  veriamos  disminuir.  Los  ejercicios 
propios  del  servicio  militar,  unidos  à  una  buena  higiene,  no  so- 
lamente  darian  hombres  para  formar  un  buen  ejército,  sino  que 
fonnando  ellos  gran  parte  de  la  masa  social,  estos  progresos  hi- 
giénicos  se  dif  undirian,  pues  pronto  se  pondrian  de  manifîesto 
sus  buenoe  resultados,  como  lo  demuestran  las  estadisticas  en 
las  naciones  que,  como  Rusia,  Francia,  Alemania,  Inglaterra, 
etcétera,  lo  tienen  hnpiantado. 

Si  en  tiempo  de  paz  se  impone  la  higiene  de  la  boca,  cuaïi- 
do  tengamos  que  atender  à  la  defensa  nacional,  su  importancia 
sera  capitalisima,  pues  no  solamente  no  disminuiria  el  numéro 
de  combatientes  por  las  bajas  de  hospital,  sino  que  aquellosque 
estuviesen  en  filas  y  sufriesen  odontalgias,  neuralgias,  absce- 
SOS,  etc.,  tan  frecuentes  en  los  afectos  de  caries,  no  podrian  en 
muohos  casos  continuar  la  marcha,  viniendo  à  aumentar  la 
aglomeraciôn  en  las  ambulancias,  que  siempre  debemos  evitar 
en  las  guerras.  La  historia  de  las  enfermedades  de  la  boca  du- 
rante las  campaûas,  bien  claro  nos  ha  puesto  de  manifiesto  sus 
desastrosos  efectos  para  los  ejércitos  que  las  han  sufrido.  La  crea- 
ciôn  de  un  cuerpo  de  dentistas  militares,  aumentando  cou  esta 
secciôn  los  cuerpos  de  Sanidad,  es  de  urgente  necesidad  para 
evitar  tantos  maies. 
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No  heinos  dado  la  prioridad  en  la  iiispeociôn  de  la  boca  al 
^rvicio  militar  por  créer  que  à  la  edad  de  su  ingreso  es  cuando 
se  debe  vigilar,  sino  porque  siendo  comunidades  tan  numerosas 
y  ea  las  que  hay  que  guardar  los  préceptes  higiénicos  con  todo 
rigof;  es  en  donde  sin  pérdida  de  tiempo  debe  implan tarse.  La 
relerida  inspecdôn  obligatoria  es  urgente-desde  la  infancia,  pucîs 
cuidando  los  dientes  de  lèche,  esos  ôrganos  que  creen  muchos 
qae  no  sirven  para  nada,  sin  pensar  que  cuando  ban  brotado 
habrà  sido  para  algo,  se  evitan  muchas  complicaciones  en  la 
baena  marcha  de  los  permanentes,  las  numerosas  infecciones 
ouyo  punto  de  partida  esta  en  la  boca.  que  tantos  maies  y  vlcti- 
rnas  acarrean  en  la  infancia,  ocasionando  una  mortalidad  que 
espanta.  A  estos  pequefLos,  aun  en  las  familias  acomodadas  les 
tienen  desatendida  su  boca,  aunque  presten  gran  atenciôn  à  sus 
trajes.  zapatos,  sombreros  y  hasta  sus  uûas,  principahnente  en 
las  niflas,  pero  seguramente  que  no  se  les  ha  pasado  por  la  ima- 
ginaciôn  el  que  tengan  un  cepillo  de  dientes. 

Esas  bocas  en  donde  se  falta  al  précepte  de  la  limpieza,  son 
altameiite  deletéreas  por  la  influencia  que  en  la  salud  gênerai 
pi'oduœn,  pues  las  continuas  odontalgias,  la  imperfecciôn  en  la 
inasticaciôn,  por  efecto  de  las  caries,  y  las  fermentaciones  que 
constantemente  se  estàn  produciendo,  se  reflejan  en  los  insom- 
liios,  malas  digestiones;  etc.,  perturbando  grandemente  el  im- 
{vesionable  sistema  nervioso  aùn  no  perfeccionado  de  la  niflez. 
A  estos  niûos  bien  pronto  se  les  aleja  de  las  poblaciones,  van  à 
orillas  del  mar  6  al  campo  à  respirar  aire  puro,  y  se  les  pone  un 
especialisimo  cuidado  en  la  alimentaciôn,  la  lèche  esterilizada; 
pero  nada  de  esto  sirve,  pues  al  pasar  por  la  boca  arrastra  los 
agentes  infecciosos  que  con  un  buen  cuidado  de  ella  no  se  hu- 
biese  dado  lugar  à  tantas  precauciones  costosas,  y,  lo  que  es  mas 
triste,  sin  baber  producido  el  resultado  que  se  esperaba. 

Los  desheredados  de  la  fortuna  no  tienen  motivo  para  cono- 
cer  la  necesidad  de  esfa^Wgiene,  ni  el  tiempo  de  que  disponen, 
ni  sus  recursos  le  permiten  atender  a  ella.  Las  enfermedades  que 
hemos  dicho  pueden  ocasionar  y  su  contagio  en  las  escuelas, 
donde  se  reunen  tantos  jôvenes,  hace  corresponda  al  Estado  el 
cuidado  de  la  boca  y  dientes  de  los  nifios  que  asisten  à  ellas, 
-tanto  en  las  particulares  como  en  las  costeadas  por  él,  solamen- 
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te  que  en  las  primeras  el  tratamiento  debe  ser  costeado  por  lo* 
padres,  y  ùnicamente  el  Estado  ejercer  sU  inspeceiôn  para  las  se- 
gundas,  erear  plazas  dé  dentistas  fonnando  un  euerpo  como  el 
de  Beneficencia  Municipal,  que  sirva  como  auxiliar  indispensa- 
ble de  él,  abriendo  cllnicas  de  su  especiâlidad  gratis  como  lo  son 
los  demâs  servicios  médicos  municipales.  De  esta  manera  y  ejer- 
ciendo  una  escrupulosa  vigilancia  en  las  escuelas,  atenderla  la 
sociedad  à'  una  necesidad  que  es  desgraciadainente  poco  meno» 
que  desconocida. 

No  es  solamente  en  las  escuelas  en  donde  el  Ëstado  debe  iin- 
poner  la  inspeceiôn  de  la  boca,  es  en  toda  comunidad,  y  mucho 
mas  en  aquellas  en  que  la  falta  de  higiene  produce  desastrosas^ 
consecuencias.  Me  refiero  à  los  obreros  de  las  fâbricas  de  ceri- 
llas  fosfôricas.  Estos  individuos  padecen  una  enfermedad  Uama- 
da  de  antiguo  necrosis  fosfôrica^  que  se  présenta  como  excep- 
ciôn  en  los  que  trabajan  el  fôsforo,  pero  que  arroja  un  gran 
contingente  à  la  estadistica  en  los  encargados  aùn  de  las  mas  li- 
géras  manipulaciones  con  las  cerillas  fosfôricas.  Se  observa  que 
obreros  durante  afios  han  trabajado  en  las  fâbricas  no  son  ataca- 
dos  hasta  que  en  ellos,  por  una  cualquier  operaciôn  de  la  boca^ 
aûn  la  màs  rudimentaria,  se  ha  abierto  una  puerta  de  entrada 
à  la  infecciôn,  pues  en  aquellos  que  cuidan  su  boca  jamàs  se  ha 
presentado  la  referida  enfermedad.  A  todo  obrero  que  se  dedica- 
se  â  esta  industria,  no  debla  permitlrsele  entrar  en  ella  sin  un 
previo  reconocimiento,  en  donde  un  dentista,  el  encargado  de  la 
inspeceiôn  constante  de  ellos,  certificase  el  encontrar  la  boca. 
apta  para  ejercer  dicha  manufactura. 
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XIV  Congreso  Internaeional  de  CDedieina 

NOTAS  DB  LA   SBGCIÔN   XII  (ODONTOIX>ntA) 


Dias  nada  mes  faltan  ya  para  la  apertura  de  este  Congreso, 
aoontecimiento  de  excepcional  iraportancia  para  todos  en  gêne- 
rai y  para  nosotros  rauy  en  parricular.  Sabiendo  corao  todos  sa- 
bemos  por  otros  celebrados,  lo  eminentemente  simpàtica  que 
résulta  una  fiesta  cientlfica  de  tal  naturaleza^  y  lo  que  signitica 
ese  fraternal  cambio  de  ideas  y  conociraientos  del  arte  de  curar 
en  sus  distintas  inanifestaciones;  parece  mentira^  siquiera  sean 
pocos,  que  aùn  existan  indiferentes,  que  aùn  existan  retraidos, 
que  aùn  existan  individuos  revestidos  de  estoicismo  tal  que  mi- 
ren  con  indiferencia  estas  cosas  y  se  encastillen  en  sas  rineones 
respectivos,  siempre  obscuros  y  faltos  del  calor  que  estos  vineu- 
los  profesionales  comunican. 

No  vamos  ahora  &  desetébrir  esta  importancia  y  esta  signi- 
ficaciôn  refiriéndonos  al  ya  tan  prôximo  Congreso,  pero  si  ha- 
remos  notar  que  la  Secciôn  XII  va  à  él  por  primera  vez  en  Es- 
pafla,  en  ocasiôn  en  que  la  ensefianza  profesional  oficial,  recien- 
temente  instaurada,  tiende  a  poner  fin  à  supinas  ignorancias 
que  hasta  el  présente  hablan  imperado;  feJiz  coincidencia  hija 
del  esfuerzo  de  todos  los  que  en  lid  nobillsima  queremos  Uegar 
al  pinâculo,  y  significativa  de  cultura  y  coinpafierismo  sin  li- 
mites. 

iSeriamos  hoy  algo  si  cada  cual  hubiera  pennanecido  ence- 
rrado  en  su  casa  é  incomunicado  con  todos  los  medios  de  rela- 
tion profesional?  Nada,  seguramente. 

Nuestras  Sociedades  haciendo  mutuo  cambio  de  ideas  y 
procedimientos,  oponiendo  murallas  a  la  ignorancia  invasora, 
y  simplemente  permitiendo  que  unos  â  otros  nos  conozcamos; 
los  libros  y  los  maestros,  como  îuentes  del  saber,  nuestros  auto- 
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nomos  Congresos  y  los  extranjeros  en  que  heinoe  tenido  cabida 
como  en  este  ahora  la  tenemos,  ense£Làndono3>  sieinpre  0iiae- 
ûàndonos^  y  la  prensa  profesional  difundiendo  y  poniendo  al 
alcance  de  todos  todo  lo  nueyo  y  todo  lo  bueno^  han  constituido 
la  seiïrilla  que  gerinina  ahora,  y  cuyo  constante  eultivo,  andan- 
do  el  tiempo,  ha  de  producir  una  rîqufsiina  reeolecciôn. 

Una  eminente  personalidad,  es  cierto,  ha  ido  à  la  cabeza  de 
todo,  siendo  el  alixia  de  la  evoluciôn,  pero  neceskaba  ayuda,  y 
los  que  secundando  una  iniciativa  y  una  voluntad  poderosfsi- 
mas  hemos  contribuldo  por  los  medios  antedichos,  podemos 
estar  muy  orgullosos  de  haber  constituido  y  completado  ese  or- 
ganismo  de  tan  privilegiado  cerebro. 

ËnsefLados  por  anteriores  Âsambleas,  mas  ilustrados  por  lo 
que  de  ellas  ha  salido,  aeostumbrados  à  las  practicas  sociales 
en  nuestras  discusiones  por  lo  que  de  nuestras  Seciedades  ha 
emanado;  rebosantes  nuestros  corazones  de  carifio  y  estimaciôn 
al  compaûero,  nuestro  hermano  profesional;  con  nombi'es  con- 
sagrados  por  la  prâctica  y  por  su  labor  constante  en  las  Secie- 
dades y  en  la  prensa;  ocupando  puestos  que  por  derecho  nos 
correspondlan,  y  pudiendo  ostentar  un  sistema  de  ensefiauza 
oficial  que  podrâ  presentar  una  cUnica,  si  bien  modesta,  suina- 
mente  decorosa  y  provista  de  lo  necesario  para  dar  una  ense- 
flanza  de  culture  ,enormemente  superior  à  la  que  ha  inuy  poco 
régla,  podremos  recibir  dignamente  à  la  numerosa  pléyade  de 
extranjeros  que  vienen  à  honramos  con  su  preseneia.  * 

Juntos  aprenderemos  los  unos  de  los  otros,  nos  rozareinos 
con  hombres  eminentes  de  los  que  no  conocfamos  sino  el  nom- 
bre por  sus  trabajos,  confratemizaremos  en  todos  los  actes,  y 
juntos  también,  hasta  nos  divertiremos,  puesto  que  fiestas  tam- 
poco  han  de  faltar.  iQué  mas  podemos  desear? 

Los  trabajos  de  organizaciôn  los  lleva  el  Comité  de  la  Sec- 
ciôn  nuestra  con  tal  interés,  que  en  los  sitios  donde  por  necesi- 
dad  estân  bien  enterados  hemos  oido  hacerse  lenguas  del  entu- 
siasmo  y  de  la  actividad  con  que  se  estân  Uevando  à  cabo,  sien- 
do precursores  seguros  de  una  Secciôn  tan  numerosa  y  brillante 
como  la  que  mas.  Las  inscripciones  Uegan  hoy  &  350,  las  cornu- 
nicaciones  recibidas  y  anunciadas  son  muchas  y  muy  interesan- 
tes,  y  las  adhesiones  <  que  se  esperan  no  son  tampoco .  en  escaso- 
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numéro;  todo^  en  fin,  presagia,  como  al  principio  hemos  dicho, 
un  interés  verdaderamente  excepcional. 

(îHemos  de  dedicamos  despuéa  de  todo  lo  dicho  à  dirigir  ex- 
citaciones  y  combatir  indiferencias  y  tacafierias  incomprensi- 
hles?  ^Tenemos  derecho  &  dudar  un  inomento  de  que  haya 
qoien  no  sepa  corresponder  à  deferencias  y  esplendideces  con 
nosotros  tenidas  cuando  hemos  visitado  à  qoienes  hoy  nos  van 
a  visitar?  No.  El  que  se  retraiga  pierde  mâs  seguramente,  y 
tenemos  los  espafioles  fama  bien  sentada  de  hospitalarios  coi*te- 
ses  y  espléndidos,  para  faltar  a  ella  un  solo  momento;  pero  si 
nos  declaramos  impotentes  para  vencer  la  tradicional  pereza 
que  todo  lo  déjà  para  el  ùltimo  momento  y  permite  dudar  del 
entusiasmo  del  individuo. 

Acudamos  todos  y  acudamos  pronto  para  que  la  organiza- 
ciôn  sea  perfecta,  y  dispongâmonos  para  recibir  con  los  brazos 
abiertos  à  nuestros  hermanos  de  aîlende  las  fronteras  y  los  ma- 
res, que  nos  guardan  una  verdadera  deferencia  al  abandonar  y 
algonos  por  no  escaso  tiempo,  sus  clientelas  para  venir  à  pasar 
unes  dlaS;  que  debemos  procurar  dejen  recuerdo  imperecedero 
en  la  memoi-ja  de  todos. 

La  OdontologIa  piensa  llevar  al  Congreso  su  grano  de  arena, 
haciendo  lo  que  en  empresas  periodisticas  de  nuestra  Indole,  y 
dada  la  época  de  trabajo,  constituye  un  verdadero  sacrificio, 
pero  Uevado  con  sumo  gusto  en  obsequio  à  sus  suscriptores  y  al 
elemento  extranjero,  cual  es  la  publicaciôn  diaria,  durante  los 
dias  del  Congreso,  de  un  suplemento,  al  que  hemos  de  procu- 
rar dar  el  mayor  interés, 

La  OdontologIa,  en  su  aspecto  de  costumbre,  se  despide, 
pues,  de  sus  lectores  hasta  mediado»  de  Mayo,  en  la  seguridad 
de  que  en  esa  época  estaràn  aùn  latentes  en  nuestra  imagihacîôn 
los  vivfaimos  resplandores  que  ha  de  dejar  esta  fratemal  fiesta 
de  la  ciencia  y  del  trabajo. 

Arturo  Lôpbz  Alonso. 
«r 

En  nuestra  Secciôn  pasan  de  trescientas  las  inscripciones  bê- 
chas, y  coiho  quiera  que  à  medida  que  se  acerca  la  época  del 
Congreso  van  siendo  mâs  numerosas  y  la  pereza  que  nos  hace 
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ser  rezagados  es  tradicional  entre  nosotros,  son  hechos  que  per- 
miten  saponer  que  la  cifra  antedicha  ha  de  elevarae  no  poco  en 
los  dias  que  quedan. 

Las  sefloras  inscritas  ya  en  calidad  de  adhérentes,  pasan  de 
sesenta  lo  cual  harà  que  nuestras  fiestas  tengan  la  brillantez  y 
alegria  que  a  toda  clase  de  diversiones  presta  siempre  la  bella 
mitad  del  género  humano. 

Las  Memorias  remitidas  ya  y  las  anunciadas  son  tan  nuirie- 
rosas  como  interesantes  y  la  falta  material  de  espacio  nos  impi- 
de  publicar  en  el  présente  numéro  sus  titulos,  cosa  que  haremos 
en  el  primevo  de  nuestra  ediciôn  dmria, 

*  * 

En  la  ûltima  junta  celebrada  por  la  comisiôn  de  festejoS;  el 
Présidente  del  Congreso,  Dr.  Calleja^  diô  cuenta  de  las  gestio- 
nés  hechas  y  de  lo  que  hasta  ahora  esta  en  principio,  acordado 
por  autoridades  y  corporaciones  à  fin  de  festejar  à  los  congiv- 
sistas. 

Aun  cuando  todavla  no  sean  definitivos  los  acuerdos,  y  pae- 
den  de  aquf  à  entonees  suf  rir  alguna  variaciôn  el  programa  de 
festejos,  sera,  poco  mâs  6  menos,  el  siguiente,  segiin  nuestros 
informes: 

La  inauguraciôn  sera  presidida  por  S.  M.  el  Rey,  y  tendra 
lugar  en  el  teatro  Real,  en  cuyo  escenario,  decorado  con  her- 
mosos  tapices  de  la  Real  Casa,'  se  coloearâ  el  Trono,  y  alrededor 
de  él  estarâ  el  Gobierno,  la  Mesa  del  Congreso  y  los  delegados 
oficiales  extranjeros. 

Sus  Majestades  daràn  una  recepciôn  oficial  à  los  delegados 
extranjeros  y  congresistas  distinguidos  en  el  palacio  Real,  y  una 
garden-party  en  los  jardines  del  Campo  del  Moro,  que  tendi-â 
carâcter  gênerai  para  que  puedan  asistir  todos  los  congresistas. 

El  Gobierno  darà  una  recepciôn  gênerai  à  todos  los  congre- 
sistas, la  cual  se  verificarà  en  el  ministerio  de  E^tado,  cuyas 
hermosas  galerlas  se  adprnarân  y  decorarân  al  efecto. 

Acaso  también  dé  una  fiesta  el  seflor  ministre  de  la  Gober- 
naciôn,  que  aùn  no  esta  determinada. 

La  Diputaciôn  provincial  darâ  una  corrida  de  toros  con  ca- 
balleros  en  plaza,  cuya  fiesta  se  hace  principalmente  à  peticiôn 
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de  lo8  congresistas  extranjeros.  Esta  fiesta  sera  tambiéh  de  ca- 
râcter  gênerai. 

El  Ayantamiento  ha  ofrecido  ana  recepciôn  gênerai  en  los 
salones  del  palacio  dq  la  Villa^  y  una  6  dos  f unciones  de  teatro^ 
que  tendrân  lugar  en  el  Espafiol  6  en  el  Lfrico. 

El  présidente  del  Congreso  de  Medieina,  à  nombre  de  éste^ 
darà  an  banqaete  limitado  &  los  delegados  oiiciales  extranjeros 
y  espafioles. 

También  se  darà  una  fonciôn  de  gala  en  el  teatro  Real,  que 
98  compondrà  de  obras  populares  espafiolas.  Esta  fiesta  sera  de 
caràcter  gênerai,  y  en  ella  se  represeutarân  cuatro  zarzuelas  en 
un  acto  de  las  raâs  eelebradas  del  repertorio. 

Los  Museos  y  establecimientos  pù')licos  de  caràcter  cientifico 
y  artistico  estaràn  abiertos  à  los  congresistas,  cuya  tai-jeta  de  tal 
les  pennitirà  visitarlos. 

También  se  proyectan  y  organizan  excursiones  y  visitas  al 
bospital  Militar,  al  de  epilépticos,  fundado  por  el  marqués  de 
Vallejo,  y  algunas  otras. 

Las  de  caràcter  gênerai  por  suscripciôn,  no  se  sabe  aùn  si 
serân  à  Toledo,  El  Escorial,  La  Granja  6  Zaragoza,  pues  de 
todos  estos  se  ha  hablado  en  la  Comisiôn,  aunque  por  las  ma- 
yores  faeilidades  es  probable  que  sean  los  designados  los  dos 
priineros  puntos. 

Sabemos  ademàs  que  todas  las  Secciones  proyectan  fiestas 
particulares  para  obsequiar  à  sus*  individuos  correspondientes, 
La  nuestra  como  ya  saben  nuestros  lectores,  consistirà  en  una 
excursion  en  tren  especial  à  Toledo,  con  banqueté  y  visita  à  los 
monomentos,  costeada  por  los  dentistas  espafioles  en  obsequio  à 
Io6  extranjeros.  Los  Sres.  Aguilar  y  Subirana  que  son  los  que 
principalmente  se  han  cuidado  de  su  organizaciôn,  no  han  olvi- 
dado  ningun  detalle  para  que  resuite  del  mayor  lucimiento. 
También  nuestros  lectores  tienen  ya  noticia  de  la  fiesta  que 
uuestro  director  darà  à  sus  compaûeros,  y  no  hablemos  de 
obsequios  particulares,  que  no  han  de  escasear  dado  el  nu- 
méro de  amigos  que  casi  todos  nuestros  visitantes  tienen  en 
Madrid. 

También  se  ha  dicho  que  el  Ateneo  de  Madrid,  la  Real  Aca- 
deuiia  de  Medidna  y  otras  Corporaciones  cientïficas,  se  encuen-^ 
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tran  igaalmente  dispuestas  à  obseqaiar  eon  veladas  y  festejos  à 
los  congresistas. 

Y después  de  todo  lo  dicho  creemos  que  no  sera  necesa- 

rio  hacer  votos  por  la  brillantez  dei  Congreso  y  porque  sus  in- 
dividuos,  aparté  el  interés  profesional,  lo  paseii  bien  entre 
nosotros. 

« 
«  « 

Como  nuestros  lectores  saben,  coincidiendo  con  el  Congreso^ 
se  verificarà  en  Madrid  la  tercera  réunion  de  la  Federadôn  Den- 
tal Intemctcionàlf  en  la  que  E^spafLa  esta  represenf ada  por  naes- 
tro  director  D.  Florestân  Aguilar. 

La  sesiôn  oficial  de  apertura  se  verificarà  el  miércoles  22  à 
las  diez  de  la  mafiana,  bajo  la  presidencia  del  Excmo.  Sr.  Mi- 
nistro  de  Instrucciôn  pùblica.  El  mismo  dla  tendra  lugar  por 
la  tarde  la  primera  réunion  de  sus  individuos  y  por  la  noche  el 
banqueté. 

£1  jueves  23  por  la  mafiana  se  reuniràn  las  comisiones  de 
ensefianza  y  de  higiene,  y  à  las  doce  la  Asamblea  gênerai  de  la 
FederaciôU;  ôjàndose  en  esta  réunion  los  dla?  y  horas  de  las 
sesionee  sucesivas* 

« 

A  tftulo  de  curiosidad  interesante,  insertamos  à  continua- 
ciôn  las  siguientes  lineas  tomadas  de  El  Siglo  Médico: 

«Suponiendo,  por  el  numéro  de  las  inscripciones  ya  hechas 
y  de  las  formalmente  anunciadas,  que  los  congresistas  espafio- 
les  sean  1.000  y  5.000  los  extranjeros^  la  sola  cotizaciôn  Perso- 
nal de  30  pesetas  da  un  total  de  180.000^  que  paaarà  à  mano 
de  industriales  y  comerciantes  por  haber  de  estar  destinadas  a 
las  medallas^  guias,  programas,  tarjetas,  libro  de  actas  y  diario 
del  Congreso,  cosas  todas  que  han  de  ser  ejecutadas  por  impre- 
sores,  grabadores;  litôgrafos  y  escribientes  espatloles. 

Calculando  que  entre  los  congresistas  que  vienen  acompa- 
flados  de  sus  familias  y  los  que  vengan  solos,  no  gasten  unoe 
con  otros  mas  que  1.000  pesetas  durante  su  estancia  en  Espafla, 
resultarân,  en  numéros  redondos,  6.000.000  de  pesetas,  que 
habrân  de  distribuirse  entre  las  Compatilas  de  ferrocarriles, 
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tranvias,  cocheros;  fondistas,  pupileros..  comerciantes,  teatros, 
cafés,  etc. 

De  estos  6.000.000,  percibirân  el  Estado  y  el  Municipio  por 
lo  menos  el  5  por  100,  en  fonna  tributaria  de  consumos  y  otros 
impuestos,  es  decir,  390.000  pesetas.  El  impuesto  del  Estado 
sobre  los  billetes  del  ferrocaml  se  cobra  integro,  con  lo  cual, 
siiponiendo  que  solo  gasf e  100  pesetas  (6  scan  200  ^ectivas)  cada 
congresista,  son  120.000  pesetas  de  ingreso  indubitable,  al  que 
puede  afladirse  sin  exageraciôn  otras  120.000  de  telégi-amas  al 
extranjero,  franqueo  de  cartas  y  tarjetas  postales,  es  decir,  que 
el  Estado  percibirâ  de  500  â  600.000  pesetas,  sin  que  pueda 
naiie  fachar  de  fantastico  el  presupuesto. 


*  * 


El  Ayuntamiento  de  Madrid  ha  presupuestado  50.000  pese- 
tas para  obsequiar  à  los  congresistas  y  ya  en  estas  mismas  notas 
haeeraos  mencion  de  la  recepcién  que  en  su  palacio  proyecta. 


Para  tenninar,  a  continuaciôn  insertamos  la  lista  de  con- 
gresistas de  nuestra  secciôn  inscritos  desde  la  ùltima  que  dimos 
«n  nuestro  numéro  de  Febrero  hasta  el  présente,  como  asimia- 
mo  la  de  delegados  nombrados  por  distintas  Corporaciones  y 
Esctiélâs  extranjeras: 


Alaox 

ÀriûoySalazar 

Aller 

Beltraini 

Boonaric 

Bouvet 

Bryan 

Buesa 

Calvache 

Cameron 

€ardo8o(M.)  . 

Casullo 

Charfole 

Chemin 

CorteReal 

€ortiguera 


Toulouse. 

Bilbao. 

Santiago. 

MarseUa. 

Lyon. 

Angers. 

Basilea. 

Vitoria. 

Madrid. 

Glasgow. 

Sevilla. 

Montevideo. 

Madrid. 

Toulouse. 

Caldas(Ptgal.) 

Santander. 


Cryer 

Philadelfia. 

Cumming 

Falkirk. 

Damians 

Barcelona. 

Dunogier 

Bordeaux. 

Edwards 

Bilbao. 

Eller 

Nàpoles. 

Faustus 

Praga. 

Fernald 

Cheltenham 

Fisk 

Kilburn. 

Fouchard 

Paris. 

Gawrousky     . 

Moscou. 

Gelabert 

Olot. 

Gilmour 

Liverpool. 

Giraud 

Câceres. 

Goncalves 

Lisboa. 

Glezr(Emilio). 

Madrid. 

26 
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Glez.  (Eusebio)  Logroflo.  Patterson  (T.).  Ginebra. 

Guerini  .  Nâpoles.  <   Perry  .  Nimes. 

Gurrea  .  Logroflo.  Pont  .   Lyon. 

Haase  .  Madrid.  Quintero(M.).   Lyon. 

Harding  .  Shresusbnry.        Raget  .   Paris. 

Haudié  .  Toulouse.  ;    Regueta  .  Barcelona. 

Heidé  .  Pai-ls.  ''   Robert  .  Olot. 

Huet  .  Bruselas.  Roginans  .  Amstei-dam, 

Hurtado  .  Burgos.  Ronnet  .   Paris. 

Jean  .  Paris.  Roy  .   Paris. 

Korbitz  .  Berlin.  '  Rubbrecht  .   Bruges. 

Lacaille  .  Toulouse.  Rubio  (A.)  .   Pamplona. 

Lions  .  Niza.  Saudberg  .   Kiew. 

Lorentz  .  Le  Havre.  Schwartz  .   Ninies. 

Ludefta  (M.)  .  Salamanea.  Seigle  .  Burdeos. 

Llano  .  Vitoria.  ;  Solari  .  Savona. 

Martin  .  Lyon.  StoUey  .   Fleiwburg. 

Martinier  .  Paris.  :  Terrier  \   Parts. 

Mascort  .  Habana.  Thuillier  .   Rouen. 

Messian  .  Anvers.  Tieoulat(Jliân)  Mahon. 

MontuU  .  Ijérida.  Ticoulat  (N.) .   Pahna. 

Moore  .  Francfort.  Touchard  .   Paris. 

Mundi  (L.)  .  Zaragoza.  I    V'^iau  .    Paris. 

Mundi  (W.)  .  Zaragoza.  Villaoz  .   Madrid. 

Nieulescu  .  Bucarest.  \    Wetzel  (Ad.)  .   Paris. 

Nigogoss  .  Orense.  Whittaker  .   Manchester. 

Niûo  (R.)  .  Salamanea.  |    Wietfeldt  .   Colonia. 

Pascual(V.)  .  Madrid.  Woodruff  .   Londres. 

Pattereon  (J.).  Montreux.  |    Zayton  .   Bruselas. 

Pattei-son(JR)  Francfort.  '    Zsigniardy  .   Viena. 

DKLBGADOS 

Société  de  Stomatologie  de  Paris Dr.  Paul  Gires. 

Biitisli  Dental  Association  de  Londres Dr.  W.  £   Harding. 

Odontological  Society  of  Chicago Dr.  E.  W.  Harlan. 

United  States  Government Dr.  E.  W.  Harlan. 

State  of  Illinois. Dr.  E.  W.  Harlan. 

American  Médical  Association Dr.  E   W.  Harlan. 

C'hicago  Dental  Society Dr.  E.  W.  Harlan. 

City  of  Chicago. Dr.  E.  W.  Harlan. 

Société  des  Dentistes  Suédois Dr.  Eloi  Forberg. 

Société  des  Dentistes  des  Hospitaux  de  Paris  Dr.  Henry  Rodier. 

British  Dental  Association  de  Londres Dr.  Geo.'O.  Whittaker. 

Odontological  Society  de  Londres Dr.  W.  H.  Woodruff. 

Association  Dentaire  Britânique  de  Londres  Dr.  W.  H.  Woodruff. 

British  Dental  Association  de  Londres Dr. William  H.Gilmour 

Universidad  de  Pensylvania Dr.  Cryer 

American  Dental  Society  of  Europe Dr.  Mac  Farlane. 
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Il  CONGRESO  iNTERNACIONAL  DE  LA  PRENSA  MÉDICA 
Maflrlfl.-20-2l-22  Abrfl.-I903. 

A  las  brèves  lineas  que  dedicamos  en  nueatro  numéro  ante- 
rior  a  este  Congreao,  afiadiremos  en  el  présente, que  hemos  reci- 
bido  una  circular  firmada  por  el  Présidente  Dr.  Cortezo,  y  por 
el  Secretario  gênerai  D.  Angel  de  Larra,  aeompaôada  del  Re- 
glamentOy  de  una  relaciôn  de  la  Junta  de  organizaciôn  y  de  tra- 
bajos  presentados  y  de  un  boletln  de  suscripcîôn: 

La  circular  dice  asl: 

Madrid  15  de  Fébrero  de  1903. 

DlSTTNOUIDO   COMPANEHO: 

Tenemos  el  honor  de  solicitar  su  adhésion  al  II  Congre80  Internacfonal 
4e  la  Prenaa  Mèdica,  que  ha  de  inaugurarse  en  Madrid  el  dia  20  de  Abril 
prôximo.  Dicho  gi-an  Certamen  periodistico,  que  se  réunira  en  esta  cor  te 
por  acuerdo  de  la  Conferencia  internacional  de  la  Prensa  médica  cele- 
brada  en  Monaco  el  afio  ùltimo,  ha  sido  organizado  por  la  Asociaciôn  de 
la  Prensa  médica  espaûola,  con  la  cooperaciôn  de  ilustres  escritores  cien- 
tifieos  nacionales  y  eztranjeros. 

Como  las  sesiones  de  este  Congreso  han  de  précéder  à  las  del  XIV  In. 
temacional  de  Medicina  y  del  de  Deontologia  médica  y  à  la  réunion  de 
la  Union  Ibero-americana  de  Glencias  médicas,  no  s61o  constituirà  nues- 
tro  Congreso  una  preparaciôn  util  para  las  tareas  de  los  periodistas  del 
mandoentero,  sino  que  contribuirà  al  mejor  éxito  de  aquéllos;  por  lo 
caal  esperafnos  f  undadamente  nos  prestarà  su  patriético  y  entusiasta 
concurso  en  aras  de  los  prestigios  profesionales  y  de  la  Espafia  médica, 
enviindonos  su  adhésion,  lo  màs  pronto  posible,  para  facilitar  los  traba- 
joe  de  preparaciôn,  é  indicàndonos,  al  propio  tiempo,  si  se  propone  pre- 
sentaralgûn  trabajo  sobre  los  temas  oficiales  6  alguno  que  desee  expo- 
poner,  relacionado  con  el  periodismo  profesional. 

Nos  repetimos  sus  afectisimos  compafieros,  q.  s,  m.  b., 

£1  Prcaldente,  El  Secretario  gênerai, 

Carlos  MAKtA  Cobtezo.  Angel  de  Labba. 

Sentimos  que  la  falta  material  de  espacio  nos  impida  publi- 
car  integro  el  reglamento  que  tenemos  a  disposiciôn  de  quien  lo 
solicite.  Baste  decir  que,  segiin  él,  tienen  cabida  en  el  Congreso 
citado  los  directores,  redactores,  colaboradores  y  editores  de  pe- 
riôdicos  de  Medicina,  Farinacia,  Odontologla  y  Veterinaria,  los 
redactores  de  crônicas  cientificas  en  la  prensa  polltica  y  los  abo- 
gados  de  periôdicos  médicos.  Admite  también,  en  concepto  de 
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agregados,  &  personas  de  la  familia  de  los  congresistas  y  à  los 
estudiantes  de  Medicina,  Farmàcia,  Odoatologîa  y  Veterinaria. 
La  cuota  para  éstos  sera  de  10  pesetas^  y  para  los  congresistas 
de  25.  Los  idiomas  oficiales  seran:  el  espaflol;  francés^  alemàn, 
inglés  é  italiano^  y  ademàs  de  los  trabajos  presentados  se  discu- 
tiràn  estas  dos  caestiones: 

I.  Oportunidad  de  la  fundaciôn  de  una  Asociàciôn  intebnàcion al  de 
LA  Pbensa  médiga  y  condiciones  en  las  cualeshahria  defuncionar^ 

n.  Aplicaciôn  de  los  prificipios  de  la  protecciôn  de  la  propiedad  literaria 
à  la  protecciân  de  la  literatura  médica. 

Los  demâs  artlculos  que  pudiéramos  Uainar  de  orden  inte- 
rior  son  los  comunes  à  todos  los  Congresos  de  esta  indole. 
Como  ponentes  espaftoles  figuran: 

L  Sr.  Dr.  Rodriguez  Méndez^  Rector  de  la  Universidad  de  Barcelo- 
na,  Director  de  la  Gaceta  Médica  Catalana,  etc.:  «La  educaciùn  del  Médi- 
co  periodista». 

IL  Sr.  Dr.  Pulido,  Diputado,  ex-Director  gênerai  de  Sanidad,  indivi- 
duo  de  ndmero  de  la  Real  Academia  de  Medicina,  redactor  de  El  Siglo 
Médico:  cLa  Prensa  médica  y  el  Ëstado». 

m.    Sr.  Dr.  Tolosa  Latour,  individuo  de  numéro  de  la  Real  Academia 

de  Medicina,  Vicepresidente  de  la  Sociedad  de  Higlene,  ex  Director  de 

El  Hospital  de  ninos,  etc.,  «La  propiedad  literaria  y  la  Prensa  cientifica». 

IV.    Sr.  Dr.  Larra  y  Cerezo,  individuo  de  numéro  de  la  Real  Academia 

de  Medicina,  etc.,  etc.:  «Historia  del  periodismo  médico  en  Espafia». 

Ademàs,  por  los  trabajos  extranjeros  anuneiados,  por  los  te- 
mas  puestos  a  la  orden  del  dla,  y  por  el  numéro  y  calidad  de 
las  adhesiones,  promete  este  Congreso  el  mayor  interés  para 
todos  los  que  nos  sumamos  en  la  hoy  dla  muy  numerosa  prensa 
profesional. 

SOCIEDADES  CIENTÎFICAS 

SOCIEDAD  ODONTOLÙeiCA   ESPAROLA 

Seaiôn  del  20  de  Marzo  de  1903. 

A  las  diez  de  la  noche,  y  bajo  la  presidencia  del  Sr.  Agui- 
lar,  se  abre  la  sesiôn^  asistiendo  los  Sres.  Subirana,  Lôpez  Alon- 
so,  Sànehez,  Pérez  (D.  Tirso),  Garcia  Megias,  Brito,  Mon,  Ga- 
Uardo,  Serrano  y  los  individuos  comisionados  por  la  Union 
Dental  para  tratar  el  asunto  de  las  autorizaciones  temporales  i 
los  extranjeros. 
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El  Sr.  Lôpez  Alonso  da  lectura  al  acta  de  la  anterior  sesiôn 
y  es  aprobada. 

El  Sr.  Subirana  lee  un  oficio  del  Clrculo  Odontolôgico  de 
Cataluna  excusandose  de  contribuir  à  los  gastos  del  Congreso  en 
atenciôn  al  mal  estado  de  su  caja. 

El  Sr,  Présidente  dice  que,  â  pesar  de  ser  esté,  asunto  que 
concieme  al  Comité  del  Congreso,  se  ha  dado  lectura  del  oficio 
por  venir  dirigido  al  Présidente  de  la  Sociedad,  y  dice  debe 
acordarse  la  contestaciôn  que  hay  que  dar. 

D,  Tirso  Ferez  opina  se  debe  contestar  diciendo  que  la  So- 
ciedad lamenta  mucho  la  situaciôn  del  Circulo,  que  esta  vez  no 
le  permite  quedar  â  la  altura  debida,  y  asl  se  acuerda. 

Cmnpliendo  el  acuerdo  tomado  en   la  sesiôn 

rovert  aa  anterior,  se  dedica  média  hora  à  discutir  los  dos 
puntos  propuestos  por  D.  Tirso  Pérez,  y  este  seûor  toma  la  pa- 
labra para  explicar  el  primero  de  ellos,  sobre  procedimiento  mâs 
fâcilpara  sujetar  dentaduras  superiores  complétas  cuando  hspa- 
ladares  son  reducidos  y  el  maocilar  inferior  tiene  exagerado  prog- 
na^i5mo,empezando  por  lamentar  la  indolencia  de  algunos  se- 
fiores  que  no  asisten  à  las  sesiones  â  discutir  y  â  instrulrse,  pues- 
to  que  por  estos  medios  todos,  unos  â  otros,  nos  instrulmos,  y 
continua  con  el  punto  objeto  de  su  pregunta,  que  resuelve  po- 
niendo  lo  que  llama  vâlvulas  multiples  en  distintos  sitios  y  pi- 
diendo  opiniones  â  la  Sociedad  sobre  esto. 

El  Sr.  AguUar  crée  tiene  diflcil  soluciôn  el  problema  por 
depender,  sobre  todo,  de  la  articulaciôn,  â  la  cual,  à  su  juicio, 
debemos  atender  sobre  todo,  haciendo  coincidir  las  superficies 
cortantes  de  los  incisives,  procurando  que  no  se  toquen  los  su- 
periores con  los  inferiores,  que  los  colmillos  superiores,  apar- 
tândose  algo  de  lo  natural,  sean  mâs  bien  cortos  para  que  no 
monten  demasiado,  y  cuidando  igualmente  de  que  en  las  mue- 
las  estén  desgastados  los  tubercules  cuanto  sea  preciso  para  que 
no  haya  choques  violentes  y  la  articulaciôn  sea  perfecta.  Res- 
pecte à  la  succion,  opina  que  en  algunas  ocasiones  es  necesario 
recunir  à  las  vâlvulas  de  goma  y  hasta  â  los  muelles  como  re- 
cursos  supremos. 

El  Sr.  Stébirana  dice  que  estos  asuntos  no  son  fâcil  es  de  dis- 
cutir, por  lo  menos  sin  moldes  donde  puedan  demostrarse  estas 
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cosas^  y  esta  conforme  cou  el  Sr.  Aguilar  en  algauos  pantos 
que  él  pensaba  tratar  también  en  igual  sentido.  Opina  que 
el  uiejor  medio  de  retenciôn  son  las  camaras  de  aire  de  forma 
corriente  cuando  estân  bien  pensadas  y  colocadas,  que  en  el 
oaso  que  se  discute^  los  tubérculos  exteriores  de  las  muelas  de 
arriba  deben  articular  con  los  interiores  de  las  de  abajo^  cui- 
dando  de  colocarlas  sobre  el  mismo  borde  alveolar  y  mostrando 
su  oposiciôn  à  las  vàlvulas  de  goma. 

El  Sr.  Sânchez  habla  de  un  caso  reciente  presentado  en  sa 
gabinete,  resuelto  satisfactoriainente  haciendo  la  articulaciôn 
inversa,  es  decir,  la  superior  por  dentro  de  la  inferior. 

El  Sr,  Pérez  (D.  Tirso)  dice  que  se  lia  reservado  para  el 
final  el  hablar  de  las  articulacioneS;  que  en  estos  casos  él  hace 
por  dentro  y  cuidando  de  limar  los  colmillos  superiores  de  raa- 
nera  que  su  mitad  posterior  caiga  sobre  la  superficie  triturante 
anterior  de  los  primeros  bicùspides. 

Se  entra  en  la  discusiôn  del  segundo  tema  propuesto,  referen- 
te  à  la  close  de  cemento  mâsprâctico  que  el  comercw  nos  ofrece, 
y  pide  la  palabra  el  Sr.  Subirana  para  decir  que  hasta  ahora 
ha  empleado  el  Harvard  para  empastes  y  el  silex  email  para 
coronas,  y  hoy  usa  exclusivamente  este  ûltimo  para  todo  por  su 
rapidez  y  por  su  dureza,  haciendo  incapié  en  que  la  manera  de 
mezclarlo  influye  mucho  en  su  duraciôn  y  buenos  resultados. 

El  Sr.  Aguilar  clasifica  los  cementos  en  très  grandes  grupos: 
los  oxifosfatos,  los  oxicloruros  y  los  modemos  oxifosfatos  de  co- 
bre;  explica  la  composiciôn  de  todos  ellos,  hace  notar  la  conve- 
niencia  del  oxicloruro  para  la  mejor  conservaciôn  del  diente  por 
ser  antiséptico  y  analgésico  para  la  dentina,  teniendo  en  cam- 
bio  el  inconveniente  de  su  menor  dureza,  al  contrario  del  oxi- 
fosfato  que  es  mâs  duro  pero  en  ocasiones  perjudica  â  la  vitali- 
dad  pulpar,  deduciendo  de  esto  que  uno  ù  otro  debe  ser  em- 
pleado segiin  los  casos,  los  sitios  y  la  profnndidad  de  las  cavi- 
dades  cuando  se  trate  de  dientes  vivos.  Del  oxifosfato  de  cobre 
dice,  que  une  a  sus  propiedades  antisépticas  su  gran  dureza,  pero 
que  en  cambio  présenta  el  inconveniente  de  ser  muy  antiestéti- 
co  por  su  obscuro  color.  Se  déclara  partidario  de  los  cementos 
de  fabricaciôn  alemana  y  del  silex  email,  cuya  formula  crée  es 
de  esta  procedencia,  como  asl  mismo  del  Harvard,  cuya  dureza 
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pondéra,  haciendo  notar  que  en  gênerai  euanto  mas  lento  es  el 
endurecimiento  tantor  mayor  es  su  dureza.  Observa  que  loô  exu- 
dados  gingivales  atacan  extraordinariamente  à  este  material  de 
obturaciôn  en  los  sitios  donde  la  inisma  guttapercha  nos  da  me- 
jores  resultados,  por  lo  que  estima  que  en  algunas  ôeasiories  de- 
bemos  tener  en  cuenta,  mas  que  su  dureza,  su  resistencia  à  sef 
destruido  por  los  jugos  bucales  y  se  extiende  en  consideraciones 
reveladoras  de  un  estudio  tan  prolundo  del  asunto,  que  es  feli- 
citado  con  entusiasmo  por  los  concurrentes  por  las  proveehosas 
enaeflanzas  que  con  sus  opiniones  ha  difundido. 

D.  TirsQ  Ferez  dioe,  que  pooo  constante  en  el  empleo  de 
sabstancias  determinadas,  ha  empleado  casi  todos  los  cementoe 
que  las  manufacturas  dentales  haii  producido  sin  haber  encon- 
trado  aùn  el  idéal.  Cita  con  elogio,  entre  otros,  el  moderno  de 
ôxido  de  aluminio  y  el  Lynton,  y  dedica  un  pârrafo  humorlsti- 
co  à  la  extraordinaria  rapidez  del  Wtlcox  que  hoy  se  usa  con 
iTïuy  buen  éxito  y  del  que  se  déclara  partidario  decidido. 

Se  entra  en  la  orden  del  dla  continuando  la  discusiôn  sobre 

las  autorizaciones  temporales  concedidas  à  los  ex- 

ciones  teinpo^     tranjerospiraejerceren  Espafla,  y  el  Sr.  Subirana 

raies  a  los  ex-     lee  su  proposiciôn  que  es  la  que  ya  conocen  nues- 

tros  lectores  para  que  sea  sometida  a  votaciôn. 

El  Sr.  Aguilar,  previa  cesiôn  de  la  presidencia  al  Sr.  Sân- 
chez,  présenta  una  énmienda  â  la  anterior  proposiciôn  que  abar- 
ca  los  cuatro  puntos  siguientes: 

1.**  Que  en  la  forma  que  sea  pertinente  se  solicite  que  en 
lo  sucesivo  se  supriraan  las  autorizaciones  temporales  para  ejer- 
cer  su  profesiôn  en  Espafia  â  los  extranjeros  en  la  fonna  que 
ahora  se  hace  con  arreglo  al  artlculo74  de  la  Ley  de  Instrucciôn 
pùblica. 

2.**  Que  la  Sociedad  Odontolôgica  déclare,  que  en  su  en- 
tender,  los  extranjeros  que  deseen  ejercer  en  Espafla  deberân 
probar  su  suficiencia  profesional,  siendo  obligatorio  para  ellos 
el  gometerse  â  un  examen  de  revâlida  igual  al  que  sufren  los  es- 
tudiantes  espafloles,  como  lo  disponen  los  artlculos  75  y  76  de 
la  Ijcy  de  Instrucciôn  pùblica. 

3.**  Que  como  las  disposiciones  que  se  desean  derogar  en  el 
acuerdo  primero  son  Ley  del  Reinô,  solo  à  las  Gortes  compete  el 
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accéder  à  nuestra  peticion,  y,  por  lo  tanto,  es  â  los  Cuerpos  Co- 
legisladores  â  quienes  directamente  6  por  conducto  del  Sr.  Mi- 
nistre de  Instrucciôn  pùblica  deberâ  esta  Sociedad  dirigir  sa 
ruego. 

.  4.**  Que  para  Uevar  à  cabo  las  gestiones  necesarias  para  la 
realizaciôn  de  los  anteriores  acaerdos,  la  Sociedad  désigne  una 
Comisiôn  apoderada  para  estos  trabajos  y  solicite  de  la  Union 
Dental  Espafiola  el  nombramiento  de  otra  Coinisiôn  sirailar.. 
para  qae  las  dos  anidas  practiquen  estas  gestiones. 

Insiste  nuevainente  el  Sr.  Aguilar  en  ponerse  à  disposiciôn 
de  la  Sociedad  para  ir  al  frente  de  ella  para  cumplimentar  lo 
que  acuerde,  y  pide  una  votaciôn  imparcial  pero  bien  pensada 
con  arreglo  à  las  opiniones  particulares  de  cada  cual. 

Se  toma  en  consideraciôn  la  enmienda  del  Sr.  Aguilar  para 
ser  votada  punto  por  punto  antes  de  votar  la  proposiciôn  del 
Sr.  Subirana,  no  sin  antes  promoverse  una  discusiôn  un  tanto 
viva  en  algunas  ocasiones^  y  en  la  cual  tomaron  parte:  el  sefior 
Mon  pidiendo  datos  sobre  el  procéder  extranjero  en  estos  asun- 
tos;  el  Sr.  Subirana  explicando  y  defendiendo  el  alcance  y  las 
miras  de  su  proposiciôn;  el  Sr.  Gallardo  mostràndose  conforme 
con  la  enmienda  del  Sr.  Aguilar  y  razonando  cumplidamente 
esta  conformidad;  D.  Tirso  Pérez  abogando  también  por  la  en- 
mienda^ por  considerarla  mas  realizable  que  la  à  su  juicio  sim- 
pàtica  proposiciôn  del  Sr.  Subirana;  el  Sr.  Aguilar  esforz&ndo- 
se  por  hacer  ver  que  su  enmienda  significa  el  que  no  venga  mas 
extranjero  que  el  que  sepa^  mientras  la  del  Sr.  Subirana  vale 
tanto  como  impedir  al  extranjero  el  ejercicio  profesional  en  Es- 
paûa;  los  comisiouados  de  la  Union  Dental  pidiendo  una  cosa  à 
cadamomento;  mostràndose  ofendidospor  palabras  que  creyertm 
oir  â  un  sefior  socio,  extrafiândase  de  no  ser  admitidos  &  la  vota- 
ciôn; con  temperamentos  transigentes  el  Sr.  Lôpez  (D.  Ricardo), 
é  intransigentes  el  Sr.  Sânchez  (D.  José),  y  benevolencias  y  mé- 
dias tintas  el  Sr.  Anton,  el  Sr.  Lôpez  Alonso  pidiendo  la  vota- 
ciôn por  papeletas,  y  el  présidente,  Sr.  Sànchez,  procurando 
con  escaso  éxito  concertar  voluntades. 

Al  fin,  después  de  tanto  escarceo,  se  votan  los  puntos  l.*i 
3.*^  y  4.°  de  la  enmienda  del  Sr.  Aguilar  en  sentido  favorable 
y  por  unanimidad,  y  el  2.°,  donde  estaba  la  médula,  pordecir- 
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lo  asi  del  asoato^  obtuvo  seis  votos  favorables,  très  contrarios  y 
una  papeleta  en  blaneo.,  quedando  por  lo  tanto  aprobada  la  en- 
inienda  en  sa  totalidad  y  quedando  para  la  sesiôn  prôxima  el 
nombramiento  de  las  comisiones  que  ban  d9  llevar  à  cabo  lo 
que  en  ella  se  pide.  Se  levantô  la  sesiôn  à  la  una  de  la  ma- 
drogada. 

INSTITUTO  BRASILERO  DE  ODONTOLOGfA 

Nos  ban  sido  remitidas  las  actas  de  las  sesiones  celebradas 
por  esta  Sociedad  en  los  meses  de  Marzo,  Abril  y  Junio  del  afto 
anterior  bajola  presidencia  del  cirujanodentista  Chapot-Prevost. 
Por  ellas  vemos  el  eutusiasmo  que  alli  existe,  demostrado  por 
el  no  ^easo  numéro  de  socios  y  por  los  numerosos  é  interesan- 
tes  trabajos  discutidos. 

Citaremos  entre  otros  «La  clasificaciôn  de  la  carie  dentaria>, 
de  Chapot  y  Oliver;  otro,  sobre  «El  Formageno»,  y  la  presen- 
taciôn  de  un  enfermo  operado  por  el  Sr.  Benicio  de  una  neero- 
sisde  un  inaxilar  superior,  cuidadosamente  resecado  y  sustitulda 
la  pérdida  de  substaneia  por  un  aparato  pi*otésico. 

A  estos  asuntos  cientlficos  acompafian  otros  administrativos 
y  de  organizaciôn,  que  demuestran  una  actividad  y  un  coinpa- 
fierismo  muy  plausibles. 

UNION  DENTAL  ESPAROLA 

Para  dar  cuenta  del  resultado  del  eoncurso  al  premio  de 
eincuenta  pesetas  donado  por  D.  Bernardo  Sàncbez,  à  la  mejor 
Meraoria  sobre  «Tratamiento  de  dientes  muertos>,  se  reuniô 
estasecciôn  de  la  Union  Escolar  el  13  del  prôximo  pasado 
Manso. 

Abierta  la  sesiôn  y  constituldo  el  Jurado  forraado  por  los 
Sres.  Cunnington,  Santos  y  Bernabeu,  este  ûltiino  seûor  diô 
leetura  à  la  Meinoria  preiniada,  que  al  ser  abierto  el  sobre  con 
el  leina  correspondionte,  resultô  ser  de  D.  José  Sânchez.  Prime- 
ro  la  Memoria  y  después  el  autor  al  ser  conocido,  fueron  salu- 
dados  con  aplausos  entusiastas  bijos  del  mérito  indiscutible  de 
la  primera  y  de  las  simpatlas  del  segundo.  Los  Sres.  Cunning- 
ton  y  Santos  pronunciaron  algunas  palabras  de  felicitaciôn  para 
«1  favorecido,  que  fueron  acogidas  con  gênerai  aplauso. 

26 
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Acto  seguido  y  à  propuesta  del  Jarado  se  acordô  dar  lectura 
à  las  otras  dos  Meinorias  presentadas^  y  concederles  un  diploina 
hoiiorifico,  a  instancias  y  costeado  por  los  individuos  del  Jura- 
do.  Cîomo  no  pudieron  ser  preiniadas  se  guardô  el  incognito 
acerca  de  sud  autores  que  esperatnos  romperàn  éstos,  reclaman- 
do  sus  diploinas^  cosa  de  desear,  sobre  todo  si  se  tiene  en  cuenta 
que  la  lilfima  lefda  tiene  méritos  indiscutibles,  solo  un  tanto 
empaftados  por  no  ajustarse  bien  en  su  desarroUo  al  teraa  pro- 
puesto. 

Se  procediô  después  à  entregar  el  premio  al  agraciado^  que 
con  galantes  frases  renunciô  à  favor  de  los  fondos  sociales,  por 
cuya  conducta  inereciô  plâcemes  y  felicitaciones  de  todos  los 
concurrentes.       * 

Se  diô  cuenta  de  un  nuevo  premio  ofrecido  por  D.  Tirso 
Pérez,  consistente  en  un  microscopio  pai-a  fi-esas  de  S.  S.  White, 
con  destino  à  otro  concurso  que  quedaron  en  organizar  los  se- 
flores  de  la  Junta  directiva,  en  anâlogas  condiciones  al  anterior, 
y  no  habiendo  mâs  asuntos  que  tratar  se  levante  la  sesiôn  à  las 
doce  y  média. — A.  L.  A. 


n  cm  K  TiTiuin  ie  u  piui  ieipiéi  ie  li  EiTumiiiL 

Y  REIMPLANTACIÔN  INMEDIATA  DE  UN  DIENTE 


En  uno  de  los  ùltiraos  numéros  de  L' Odontologie,  leeraos  este 
curioso  caso  observado  en  la  clinica  de  Mr.  Marronneaud,  pro- 
fesor  adjunto  de  la  Escuela  Dental  de  Burdeos. 

Trâtase  de  un  individuo  de  veinticinco  afios,  que  hace  cua- 
tro,  y  hallândose  a  la  sazon  cumpliendo  su  servicio  militar,  faé 
atacado  de  una  odontalgia  y  asistido  por  el  Dr.X...,  médico  ina- 
yor  en  Burdeos.  El  diente  causante  de  tal  trastomo,  un  segundo 
bicuspide  superior  derecho,  fué  extraldo  por  dicho  doctor  y 
reimplantado  inmediatamente  en  su  alvéolo,  previos  cuidadc» 
antisépticos  que  el  enfermo  en  su  natural  ignorancia  no  supo 
explicar  bien,  y  seguida  la  operaciôn  de  una  pi'esiôn  ejercida 
con  los  dedos  sobre  el  diente  afecto. 

Ija  operaciôn  fué  seguida  de  una  ligera  pericementitis,  de  la 
que,  no  obstante  subsistir  durante  cuatro  6  cinco  dfas,  el  enfer- 
me no  hizo  caso  alguno,  no  volviendo  à  sentir  la  menor  nove- 


I.A  ODONTOLOGU  203 

^ad,  hasta  qae  al  cabo  de  cuatro  afios  y  acosado  por  agad«s  do- 
lores^  vi6se  obligado  à  presentarse  en  la  cliuica  mencionada  so- 
licitando  la  extracciôn  del  diente,  que  faé  practicada  en  vùsta  de 
que  la  corona  estaba  may  destvulda.  Esta,  auinamente  fragil,  se 
fracturé  en  caanto  se  aplicaron  las  bocas  del  forcep8>  extrayén- 
dose  después  la  raiz  con  facilidad. 

Examinada  esta,  encontrôse  la  pulpa  hipertrofîada  y  sensi- 
ble,  una  ligera  separaciôn  en  su  extremo  terminada  en  dos  pe* 
quefias  puntas  de  aspecto  normal ,  una  pequefia  adherencia  al- 
TBolar  ai  nivel  del  caello,  y  en  la  pai*te  correspondiente  à  la  câ- 
inara  pulpar  sangre  desecada  originaria  de  la  pulpa. 

Aun  adinitiendo  la  posibilidad  de  algun  error  por  parte  del 
paciente,  persona  de  eaeasa  ilustraciôn,  la  cosa  tiene  la  suficien- 
te  importancia  para  ser  estudiada  y  hacer  observaciones  minu* 
dosas  que  pudieran  dar  alguna  mâs  luz  sobre  el  asunto. 
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MedicnmentoB  inconveniefUes  en  la$  pulmonias  de  los  niflos;  la  mejor  te- 
rapéuiica.  Dr.  A.  Martinez  Tardas.— Bajo  eat^tftalo  hemos  recibido  un 
foUeto  editado  en  Barcelona,  en  el  que  el  citado  doctor  se  ocupa  de 
las  namerosas  defanciones  que  las  enfermedades  del  aparato  respi- 
ratorîo  Gaasan^en  los  ninos,  haciendo  estadfsticas  comparât! vas  de 
distintos  afios  y  pafses,  enuraerando  los  medîcamentos  y  procedi- 
mientos  &  su  jaicio  inconvenientes  en  taies  casos>  y  terminando  por 
dar  &  conocerlaa  segûn  sus  propias  palabras — pràcticas  suaves  y  no 
«raentasi—qne  en  su  pr&ctica  ha  encontrado  mAs  adecuadas  para  de- 
fender  la  vida  de  los  nifios. 

El  foUeto  una  vez  lefdo,  se  recomienda  por  si  mismo  y  no  necesi- 
tamos  hacer  elogios  dé  quîén  es  harto  conocido  de  nnestros  lectores 
por  sns  trabajos,  siempre  reveladores  de  conocimientos  tan  sôlîdos 
como  eztensos. 

Neurologia  Quirûrgica,  Conferencia  y  notas  clinicas  dadas  en  el  Instituto 
RMo  y  publicadas  en  la  <tBevi8ta  Ibero  Amet-icana  de  Ciencias  Médicas», 
por  el  Dr,  D.  Eulogio  Cervera, — Tr Atase  de  un  élégante  folleto  de  46 
paginas,  ilnstrado  con  algnnos  grabados,  y  en  el  que  su  autor,  el 
emînente  cirujano  y  académico  de  la  dn  Medicîna,  Dr.  Cervera,  trata 
el  asunto  objeto  de  la  publicaoiôn  con  la  competencia  natural  en  el 
maestro  consagrado.  £1  nombre  que  el  folleto  ostenta  en  su  cubierta 
nos  releva  de  todo  elogio. 
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Revtêe  de  Dentisterie  Appliquée.-— Por  la  Société  Française  de  Four- 
nitures Dentairesi  ha  comenzado  à  pablicarse  mensnal mente  en  Paris* 
esta  naeva  revîsta  profesionaL 

Preséntase  en  el  palenque  de  la  prensa  odontol6gica,  eôn  la  idea 
de  condensai*  en  brèves  y  claros  escrltos,  todos  les  adelantos  y  n«)«- 
vos  pi'ocedi  mien  tes  que  la  falta  de  tiempo  para  leer  las  numerosas 
revîstas  que  hoy  se  publican,  impide  &  machos  conocer.  Su-priraer 
numéro  es  efectivamente  una  muestra  palpable  de  taies  propos! tos^ 
por  lo  que  félicitâmes  con  entasiasmo  al  nuevo  colega  y  hacemos 
votos  para  que  obtenga  larga  y  prospéra  vida. 


La  Reviêta  Dental  Mexicana. ^^Con  el  carActer  de  ôrgano  del  Cole- 
gto  Dental  Mezîcano,  ha  reaparecîdo  este  estimado  colega  despiiés 
de  una  interrupciôn  que  ha  durado  durante  algùn  tiempo.  Lo  recibi- 
mo8  como  cosa  ya  conocida  y  le  devolvemos  gustosfsimos  su  carinoso- 
saludo,  unido  à  los  deseos  de  prosperidades  sîn  fin. 


Los  mîsmos  deseos  que  para  las  anteriores  publicaciones,  hace- 
mos  extensivos  &  los  Archivos  de  Terapéutica  de  las  Enfermedades  Nervio- 
sas  y  Mentales,  cuya  visita  hemos  recibido  con  sumo  gusto,  y  qae  con 
el  caràcter  de  eco  cientifico  del  manicomio  de  Reus  ha  comenzado  L 
publîcarse  en  Barcelona  bajo  la  direcci6n  de  D.  A.  Galceràn  Granés, 
oodirector  cientifico  de  dicho  manicomio. 

RECETAS  Y  CONSEJOS 

Manera  de  sujetar  ios  objetos  pequenos  que  han  de  pulirse.— A  veceste- 
nemos  que  pulir  coronas,  bandas  ù  objetos  que  por  sus  escasas  dimen- 
siones  no  pueden  suje tarse  bien  con  los  dedos.  Caliéntese  un  trozo 
grande  de  godiva  é  insértese  en  él  el  objeto,  dejando  al  exterior  la  su- 
perficie que  haya  de  pulimen tarse  y  prooédase  à  esta  operaoiôn  sin  ha- 
cor  fricciôn  oxccsiva  para  que  la  godiva  no  se  caliente.  De  este  modo 
encontramos  ancha  superficie  para  colooar  los  dedos  y  evitamos  se  es- 
oapen  los  objetos.— fi)tfn/a/  Era.) 

Lacre  dental. — El  Dr.  Burke  recomienda  tomar  con  el  lacre  dental 
de  Ash,  las  imprcsiones  de  cavîdades  para  obturaciones  de  porcelana, 
por  ser  material  que  por  su  firme za  y  duroza,  sustituye  con  gran  ven- 
tvja  à  la  cera  y  à  la  gutapercha.  Se  usa  de  manera  anàloga  &  la  godiva 
y  se  obtionen  imprcsiones  mâs  ràpidas  y  m&s  perfectas. 

El  TImol  en  el  tratamiento  de  los  abscesos.— Segùn  W.  H.  Hersh,  de 
Chicago,  ol  timol  empleado  en  el  tratamiento  de  los  abscesos  crénicos 
alveolaros  es  lo  que  da  mejores  rcsultados.  Para  conseguir  esto  se  em- 
plea  una  soluciôn  saturada  de  cristales  de  timol  en  alcohol,  teniendo- 
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cuidado  de  que  queden  ain  disolver  algunos  cristales  de  timol  en  el 
fondo  del  frasoo.  Se  limpia  el  canal  de  la  raiz,  se  coloca  en  él  una  me- 
cha  de  algodôu  impregnada  en  la  solnciôn  de  timol  y  se  cierra  la  cayi> 
dad  con  gutapercha,  dej&ndola  asi  unos  dias  y  repitiendo  si  fuere  nece- 
iiario,  el  tratamiento  hasta  la  cnraciôn  compléta. 

Défltailura8  p«rotas.— Âunque  el  hecho  de  salir  el  cancho  poroso  se 
atribaye  generalmente  à  una  mala  vulcanizaciôn,  no  tiene  menor  culpa 
la  &lta  de  resistencia  del  yeso  de  los^  i&odelos,  para  tolerar  la  presiôn 
causada  por  la  expansion  de  los  gasos  que  se  forman  durante  el  proceso 
de  la  vulcanizaciôn.  Si  la  escayola  empleada  no  es  muy  densa  y  dura, 
âe  resquebrajarâ  dando  por  resultado  una  plancha  porosa.  Esto  se  évita 
empleando  escayola  de  primera  calidad  y  mezclando  la  destinada  &  las 
coquillas  con  los  mismos  cuidados  que  si  tuera  para  sacar  moldes  deli- 
cados.  Procnrese  tambiéii  que  al  cjirgar  la  coquilla  esté  preparadade 
uno  ô  dos  dias  antes,  con  objcto  de'quo  li  escayola  tenga  la  mayor  du- 
reza  posible. 

Soldadara  de  ptatino.— Se  obticno  una  buena  soldadura  de  platino 
mediante  la  aleaci6:i  de  25  partes  de  platino  y  75  de  oro  puro. 

Tic  doloroso. — Henry  Bordier  considéra  la  electricidad  como  cl  tra- 
tamiento mâa  favorable  para  la  neuralgia.  Aplica  la  corriente  galvànica 
de  60  â  80  miliam pères  durante  una  hora  diaria,  en  la  neuralgia  trige- 
minal,  empleando  los  electrodos  de  alumiuio  6  cobro  platinado.  Cita 
curas  absolu  tas  obte  jidas  por  este  procedimicnto.  (Journal  de  Fracs,) 

Meilto-fenol. — Una  solucién  acuosa  el  3  por  100  de  una  parte  de  fenol 
por  très  de  mentol  constituye  una  excelente  substancia  para  el  lavado 
de  la  boca  en  las  afecciones  infecciosas  y  ulcéra ti vas.  (W.  Schaeffbr. 
Médical  Journal,) 

Cuidado  de  laa  manoa.— No  hay  nada  mcjor  para  suavizar  las  manos 
por  muy  àsperas  que  estén,  como  una  mezcla  â  partes  iguales  de  glice- 
rina  con  extracto  de  aceite  de  avellana.  Después  de  lavadas  perfccta- 
mcnte  se  introducen  en  dicha  mezcla  por  espacio  de  unos  minutos,  fro- 
tàndolas  después  con  una  toalla.  Dadas  las  frecuentes  manipulaciones 
â  que  con  irecuencia  nos  entregamos  en  nuestros  laboratorios,  creemos 
esta  receta  de  suma  utilidad  para  evitar  el  mal  estado  en  que  se  ponen 
Us  manos  algunas  veces.  (D.  D.  Lbster.  Dental  Hinis,) 

Desinfeccfôn  de  inttrumentos. — Se  recomienda  esta  formula  que  no  al- 
téra el  temple  en  el  filo  y  que  no  détériora  el  niquelado: 

Oxicianuro  de  mercurio 40  gi'amos. 

Acido  tlmico 4         » 

Cromato  potàslco  6  sôdico 1        > 

P&ra  dos  papeles,  cada  uno  de  los  cuales  se  disuelve  en  diez  litros  de 
agua.  El  àcido  tlmico  solo  sirve  para  aromatizar  y  el  cromato  para  dar 
wlor.  (Beviatn  Médica  de  Sevilla,) 
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Rigfdez  para  laa  pantaa  de  gutapercha.  —Un  finlsimo  alambre  de  oro 
proviamente  calentado  é  introducldo  por  ana  panta  de  gutapercha,  da 
à  esta  la  rigidez  necesaria  para  que  no  se  doble  al  penetrar  en  el  canal 
radicular.  (Bévue  de  Dentisterie  Appliquée.) 

Pulimento  de  laa  obturaoiones.— Es  may  interesante  que  este  sea  todo 
lo  màs  perfecto  posible,  pues  de  lo  contrario  las  ranuras  é  intersticios 
que  dejàramos,  constituirian  un  receptàculo  seguro  para  la  infiltraciôn 
de  los  gérmenes  de  todas  clases  que  provocarian  una  nueva  destrucciôn 
de  los  tejidos. 

Para  evitar  laa  moleatlaa  prodnoldaa  par  el  araèaico.— £&  de  gran  efi- 
cacia  para  este  objeto,  hacer  una  meacla  &  partes  iguales  de  creosota  y 
cocaina  à  la  cual  se  afiade  el  caùstico  desvitalizador.  (Revue  de  DenHtte- 
rie  Appliquée,) 

Manera  de  quitar  laa  matrlcea  de  pUtino  de  las  Incruatacionea  da  parce- 
lana.— Se  consigne  esto  fàcilmente  sumergiendo  en  alcohol  el  bloque  de 
porcelana  después  de  cocido,  pudiéndose  de  este  modo  separar  sin  estro- 
pear  los  bordes  de  la  incrustaciôn,  la  hoja  de  platino  6  de  oro  que  ha 
servido  de  matriz.  (Dental  Journal,) 

Amoniaco  para  la  limpfeza  de  laa  manoa.— Para  limpiarse  las  manos 
después  de  practicar  los  trabajos  de  laboratorio,  lo  mejor  es  verter  an 
X)Oco  de  amoniaco  en  el  agua  y  lavarse  con  la  mezcla.  Da  excelentes  re- 
sultados.  (Dental  Journal.) 

Uaea  multiples  de  an  excavador.—  El  Dr.  F.  A.  Watling  encuentra  su* 
mamente  util  el  uso  de  un  excavador  de  cucharilla  grande  para  una 
porciôn  de  usos,  entre  ellos  la  resecciôn  de  las  caries  en  cavidades  moy 
grandes,  para  quitar  el  sarro,  para  raspar  las  obturaciones  de  cemento 
y  à  veces  para  facilitar  la  extracciôn  de  algunas  raices  dificiles.  (Dental 
Register,) 


HOJAS    SUELTAS 

La  ODONTOLOOtA  en  el  préximo  Congreao.— Durante  los  dias  que  dure 
el  Congroso,  y  en  nuestro  desoo  de  dar  à  nuestros  lectores  las  mayores 
facilidades  de  informaciôn  publicaremos  una  ediciôn  diaria  de  La  Odok- 
TOLOcitA  que  aparecerà  à  las  nueve  do  la  mafiana  y  admitirà  hasta  ùlti- 
ma  hora  de  la  tarde  del  dla  antorior  las  noticias  y  trabajos  de  interés  j 
urgencia  que  lo  sean  remitidos,  siempre  dentro  de  ciertos  prudentes 
limites. 

Un  texto  de  24  paginas  formado  por  retratos  y  biogprallas  de  hom- 
bres  eminentes  de  nucstra  protesiôn,  extractos  de  las  memorias  preaen- 
tadas  y  de  las  sesiones  y  clinicas  de  nuestra  secciôn,  programa  del  dit 
y  resena  de  lo  acaecido  en  el  antorior,  guia  ilustrada  de  la  excursion  i 
Toledo,  itinerario  de  viajes,  lista  y  domicilios  de  todos  los  oongresis- 
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tas,  fiestas,  y  todo,  en  fin,  cuanto  creamos  de  utilidad  é  interés,  tanto 
para  el  extranjero  como  para  nuestros  compatriotaa;  ostimamos  que 
constituirà  un  diario  interesante  y  que  nuestros  lectores  apreciaràn  en 
su  josto  valor  nuestro  esfiierzo. 

Deotitta  de  la  Benellceacia  ManicIpaK— Corrado  ya  nuestro  anterior 
numéro,  tuvimos  lo  noticia  de  haber  aparecido  en  La  Gaoeta  una  con- 
Tocatoria  [k  concurso  por  el  Ayuntamiento  de  Madrid,  à  una  plaza  de 
dentista  con  destino  à  las  Casas  de  Socorro,  Asilos  de  San  Bemardino 
y  Colegio  de  San  Ildefonso,  dotada  con  el  sueldo  de  1.500  pesetas 
annales. 

Los  requisitos  exigidos  son  los  de  ser  espanol,  estar  en  posesiôn  del 
titolo  de  cirujano  dentista  6  de  Licenciado  6  Doctor  en  Medicina,  y  te- 
ner  gabinote  abierto  eu  Madrid  y  ser  contribuyenle  por  tal  concepto. 

Aunque  el  hecho  de  haber  expirado  el  plazode  admisiôn  de  solicitu- 
des  hace  perder  grau  iuterés  à  la  noticia,  no  déjà  de  tenerlo  el  conside- 
rar  que  nuestros  servicios  se  van  juzgando  en  Espaiia,  no  ya  utiles,  sino 
indispensables.  Sabemos  que  han  sido  presontadas  algunas  instancias, 
pero  aùn  no  se  sabe  quién  sera  el  agraciado.  Procuraremos  ténor  À  nues- 
tros lectores  al  corriente  sobre  este  asunto,  que  consideramos  de  la  ma- 
jor importancia  para  la  proièsion  en  gênerai. 

Pertecuciôn  de  charlatanea.— Otra  autoridad  de  Madrid,  la  guberna- 
tiva,  acaba  de  dar  otra  nota  simpÀtica  dando  ôrdenes  terminantes  para 
que  sus  agentes  prohiban  que  on  la  via  pùblica  SQ'practiquon  operacio* 
nés  quirûrgicas  y  dentales. 

Acostumbrados  como  estamos  À  que  estas  cosas  se  miren  sicmpro 
aqui  con  la  mayor  indiferencia,  felicitamos  calurosamento  al  Sr.  Gober- 
nador  por  su  acertadisima  medida  y  à  la  profesiôn,  que  por  estos  me- 
dios  gana  en  prestigios  lo  que  el  charlatÂn  pierde  en  oyentea. 

Asanhiea  de  Subdelegados  de  Sanidad.— Los  Subdelegados  de  Sanidad 
de  Madrid  han  acordado  celebrar  en  el  corrionte  mes,  y  coincidiendo 
con  el  Congreso  de  Medicina,  una  Asamblea,  habiéndose  nombrado  con 
este  objeto  una  Comisiôn  ejecutiva  cuyos  acuordos  ban  sido  los  si- 
guientes: 

1.®  Que  en  vista  de  la  premura  del  tiempo,  se  haga  saber  por  la 
Prensa  esta  resoluciôn. 

2.^  Que  desde  luego  pueden  dedicarse  À  preparar  los  trabajos  que 
dcseen  presentar  À  la  referida  Asamblea. 

B."  Que  tan  luego  como  la  Ck)mi8i6n  ejecutiva  tenga  hecha  la  circu- 
lar  con  las  bases  que  ban  de  régir  para  la  Asamblea,  le  sera  remitida  à 
sus  respectivas  localidades. 

Y  4.®  Que  tanto  las  adhesiones  como  las  consultas  que  deseen  ba- 
cer  los  sefiores  subdelegados  de  proyincias,  pueden  dirigirse  al  Sonor 
D.  LuisOrtega  Morejôn,  calle  de  Valverde,  nùm.  36,  dondo  se  halla 
proyisionalmente  constituido  el  centro  directivo. 
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Fetferaoiôn  Deotal  Espaffola.— En  una  sesiôn  celebrada  recientemente 
por  los  Présidentes  de  las  Sociedades  Odoatolôgioasde  Catolofia,  M&la- 
ga,  Baléares  y  Yalencia,  se  acordô  fundar  la  Federaciôn  Dental  Espa- 
Sola  y  ofreoer  à  nuestro  director,  Sr.  Aguilar,  la  Presidencia  de  la  mis- 
ma,  como  aslmismo  solicitar  de  la  Sociedad  Odontol6gica  Espanola  su 
adhésion. 

Creemos  que  durante  el  prôximo  Congreso  se  haràn  los  trabajos  ne- 
cesarios  para  su  oonstituciôn. 

CHiiioa  Odontolôgioa  de  San  Carlos.— Tenemos  la  satisfaccion  de  co- 
municar  à  nuestros  lectores  que  terminadas  todas  las  obras  del  IocaI 
que  ocupa  la  clase  y  clinica  de  Odontologia  de  la  Facultad  do  Medici- 
na,  en  estos  dlas  quedarà  terminada  la  instalaciôn  do  sillones,  arma- 
rios,  mobiliario  é  instrumental  quedando  de  este  modo  completado  nues- 
tro decoroso  Hnconcito  y  listo  para  las  closes  y  para  las  clinicas  del  Con- 
greso. 

Asoclaoiôn  francesa  para  el  progreso  de  los  clencias.— Del  4  al  12  de 
Agosto  prôximo,  celebrarà  en  Angers  esta  Asociaciôn  una  nue  va  réu- 
nion anàloga  à  la  veriûcada  el  ano  pasado  en  la  misma  época  en  Mon- 
tauban. 

La  Secciôn  XX  estarâ  dedicada  à  la  Odontologia  y  presidida  por 
Mr.  Delair,  quien  y  a  ha  comenzado  à  dirigir  las  circulares  y  cédulae  de 
adhésion  correspondientes. 

Los  temas  propuestos  son  los  siguientes: 

Higiene  profilâcticœ  de  la  carie  dental. 

Malposidones  dentarias.  Prétests  restauradora  tnediata. 

Anestesia  local  y  gênerai, 

Tratamiento  de  la  carie  de  S, ^  y  4,^  grado. 

Coronas  y  trabajos  depuente, 

Curso  praotioo. — Los  emlnentes  dentistas  alemanes  Mamlok  y  Kôrbitz 
se  proponen  dar  una  Vez  terminadas  las  tareas  del  Congreso,  unas  lec- 
ciones  prâcticas  sobre  obturadones  en  porcelana  que  duraràn  del  30  de 
Abril  al  5  de  Mayo. 

Expondràn  minuciosameute  la  técnica  operatoria  de  esta  clase  de 
trabajos,  operando  en  enfermos  preparados  al  efecto,  y  haciendo  practi- 
car  bajo  su  direcciôn  à  los  sefiores  que  se  inscriban,  à  los  que  les  seràu 
lacilitados  los  materiales  necesarios. 

Han  fijado  en  100  francos  por  persona  el  precio  de  estas  leccionep. 

Para  inscribirse  y  obtener  cuantos  datos  se  deseen,  pueden  diriprse 
las  personas  interesadas  â  dichos  Sres.  en  Berlin,  Belle  Alliance  iStr.  88. 

Adverteooia.— Como  habrân  visto  nuestros  lectores,  laabundanciadê 
original  de  interés  nos  ha  obllgado  nnevamente  ârepetir  el  ya  frecuente 
caso  de  aumentar  en  un  pliego  el  texto  ordinario  de  La  Odontologia. 
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Verificada  oficial  y  solemnemente  ]a  apertura  de  la  hermosa 
A^samblea  con  que  nuestra  Corte  se  ve  por  enta  vez  favorecida, 
hemos  Uegado  al  ansiado  raomento  en  que  la^  distintas  mani- 
lestaciones  de  la  ciencia  niédica  del  iniindo  entero  nos  han  dado 
el  gablime  espectâculo  de  nnii-se  en  abrazo  estrechisimo. 

Desde  el  augusto  Monarca  que  hoy  rige  los  destines  de  nues- 
tra patria,  hasta  la  simple  entidad  particular,  el  Gobierno  de  la 
Naciôn,  el  Municipio,  las  Corporaciones  oficiales  y  cientlficas, 
Ateneos,  Sociedades,  todos,  en  fin,  dispônense  a  prestar  home- 
nage  à  los  que  con  el  carâcter  de  un  verdadero  sacerdocio,  re- 
preâentan  por  su  intangibilidad  à  la  ciencia. 

Por  el  aspecto  que  Madrid  présenta  y  por  el  programa  ciue 
en  otro  lugar  de  este  numéro  verân  nuestros  lectores^  podrân 
enterarse  del  sinnùmero  de  obsequios  y  agasajos  que  de  consu- 
no  lian  de  tributarse  à  nuestros  ilustres  huéapedes  para  espar- 
«imiento  del  ànimo  de  quien  siempre  trabaja.  y  para  hermanar 
la  aasteridad  de  las  discusiones  cientificas  de  estas  asambleas^ 
con  el  regocijo  que  siempre  debe  produeir  una  réunion  tan  ho- 
mogénea  por  el  pgnsamiento,  eomo  heterogénea  por  las  nacio- 
nalidades. 

La  OdontologI a,  (|ue  desde  su  niodento  sitial  solo  aspira  à  lo 
que  su  estera  de  accion  puede  abarcar,  es  decir,  à  servir  de  eco 
fiel  de  tan  simpàtico  acontecimiento,  se  pone  en  cuanto  es  y  en 
cuanto  vale,  siquiera  sea  poco,  à  la  incondicional  disposiciôn  de 
los  ilustres  miembros  de  este  Congreso.  no  sin  antes  dirigir  -la 
bienveriida  y  un  saludô  carifiosisimo  a  todos  en  gênerai,  y  muy 
especialmente  a  sus  compafleros  en  la  prensa  profesional,  con- 
gregados  también  con  significaciÔn  propia  al  calor  do  osta  fiesta 
cientifica.  .-..■,.. 
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XIV'^  International  Médical  Congress 

Section  XIL— Odontology  and  Stomatology. 

DAILY     PROGRAMME 

Friday,  April  24^^ 

9  a-m.         —  At  the  Palacio  de  Biblioteca  y  Museos.  —  Meeting  of  ihe 

iSection.  —  Election  of  officerH.  —  Reading  and  disciifi- 

sion  of  Papen*. 
3  p-m.         —  licception  of  merabers  of  the  Cougress  at  the  Royal  Palace 

by  H.  M.  the  King  Alfonso  XUT. 
11-30   a-m .  —  Meeting  of  the  l'btecutive  Oommittee  ot*  the  International 

Dental  Fédération. 
9-30  p-m.  —  Réception  at  the  Teatro  de  la  A Ih ambra,  offered  to  mem- 

bern  of  Section  XFI  by  Dr.  F.  Aguilar,  gênerai  Secretary. 

Saturday,  April  25  ^^ 

9  a-m.        —  At  the  Dental  Department  ot  the  Facultad  de  Médecina 

l^calle  de  Atocha).   Clinical  demonntrations.  —  Lantem 

exhibitB. 
2-30  p-m.   —  At  the  Palacio  de  Bibliot^Hta  y  Mu8eo«.  —  Meeting  of  thr 

»Section . 
5-30  p-m .  —  Spécial  buMiness  meeting  of  the  American  Dental  Society 

of  Europe. 
6-30  p-m.  —  Meeting  of  the  l'ixecutive  Committoe  of  the  International 

Dental  Fédération . 
9-30  p-m.  —  lieception  of  the  Department  of  Foreigu  Affairs  (Ministerio 

de  Estado)  offered  by  the  Spanish  Government. 

Sunday,  April  26  ^^^ 

3-30  p-m.  —  Gala  Ball-fight  (corrida  de  toros).  Foreign  Members  invi- 
ted  by  the  Sociedad  Odontolôgica  Eepaâola. 

8  p-m.         —  General  banquet  of  the  Section  at  the  teatro  de  la  Albam- 

bra. 

Monday,  April  27  ^>> 

9  a-m.        —  Meeting  of  the  Section. 
2-30  p-m.  —  Meeting  of  the  Section. 

8  p-m.        —  Annual  banquet  of  the  American  Dental  Society  of  Burupe. 

Tuesday,  April  2B^^ 

8-30  a-m.  —  Excursion  to  Toledo.  —  Si>ecial  trainwill  ieave  the  estt^ 
ci6n  de  Atocha.  —  Lunch  in  Toledo. —Visit  of  the  town, 
retourn  in  spécial  train,  arriving  in  Madrid  at  8  p-m. 

Wednesday,  April  29  ^^^ 

9  a-m.         —  Meeting  of  the  Section. 

3  p-m.  —  Garden  party  at  the  Royal  Gardons  offered  by  H.  M«  the 
King  Alfonso  XUI. 

Thursday,  April  30 '"^ 

9  a-m.         —  Meeting  of  the  Section. 
2  p-m.       —  Cloaing  of  the  Congresa. 
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XIV*  CongFés  International  de  Médecine 

Seetran  XII.— Odontologie  et  StoMatotegio 

PKOGUAMME  UE  LA  SKMAINK 

24  Avril,  Vendredi 

9  a-m.         —  Au  Palaûi  de  BibliotecH  y  Muneot*.—  lléuivioii  de    la  »Se«> 

tiun.  —  Election   du  Bureau.  — Lecture  et   discusRion 

des  comuiunicationH, 
41-30  *-ni. —  lié  un  ion  du  Conseil  Kx^n-ulif  <le  la  Fédéral  ion  dentaire 

Internationale . 
3  p-m.         —  Réception  den  cou>fresMif»tes  au  Palaii*  Uoval  par  S.  M.    le 

Eoi  Alfonao  XUl. 
B-30  p-m.  —  iléception  au  théâtre  de  la  .\Iliambra,  offerte  aux  membrev 

de    la  Section  XII  par  le  Docteur  A;;uilar,  Secrétaire 

;(énéral . 

25  Avril,  Samedi 

9  a-m.  —  DanH  la  Section  Dentaire  de  la  Facultad  de  Mediciua  (calle 
de  Atochat.  —  Démon^trationH  cliaique^  avec  projec- 
tion». 

2-30  p-m.  -  -  Au  Palacio  de  Bibiioteca  v  Museos.  —  Ité union  de  la  Sec- 
tion. 

5-30  p-m.  —  Réunion  spéciale  de  la  American  Dental  »Society  of  Europe. 

6-30  jnm.  —  Réunion  du  Conseil  Exécutif  de  la  Fédération  dentaire 
Internationale. 

0-30  p-m.  —  Réception  au  Ministère  des  Affaires»  Etrauj^re»  (MiniBU^- 
rio  de  E.«»tado  >  offerte  par  le  Gouvernemeriv  espa^rnol. 

26  Avril,  Dimanche 

3-30  p-m.  — Grande  course  de  taureaux  (corrida  de  torus).  (Le«  mem- 
bres étrangers  sont  invité»  par  la  Sociedad  Odontolôgioa 
EejKifiola. 

8  p-m.         —  Banquet  jarénéral  de  |1*  Section  au  théâtre  de  la  Alhamhra. 

27  Avril,  Lundi 

9  a-m.         —  Réunion  de  la  Sectitm. 
2-30  p-m .  —  Réunion  de  la  Section . 

8  p-m .         —  Banquet  annuel  de  la  American  Dental  S<jc,iety  of  Europe. 

28  Avril,  Mardi 

8-30  a-m.  —  Excursion  à  ïolMe.  —  Un  train  spécial  quittera  la  sta- 
tion de  Atocha  ou  déjeunera  à  Tolède.  — Visite  de  la 
ville;  retour  en  train  spécial,  rentrant  à  Madrid  à  8  p-m. 

29  Avril,  Mercredi 

9  a-m .         —  Réunion  de  la  Section . 

3  p-m.  —  Garden  party  au  jardins  K^jvaux,  offert  par  S.  M.  le  Roi 
Alfonso  XrU. 

30  Avril  Jeudi 

9  a-m .         —  Réunion  de  la  Section . 
2  p-m.        —  Clôture  du  Congrès. 
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XIV  Congreso  Internaeional  de  Medieina 

Secciin  XII.— Odohtologfa  y  Estomatologfa. 

PROGRAMA  DE  LA  SEMANA 

24  de  Abril»  Viornes 

9  m.  —  En  el  Palacio  do  Biblioteoas  y  Museos.— Réunion  de  la 

Secciôn. — Elecci6n  de  car^s. — Lectura  y  discusidn  de 

Memorias. 
Il  1/2  m.     -7  Ileuuioti  del  Oonsejo  ojeciitivo  do  la  Federaci6n  Dental 

Internaeional . 
3  t.  —  Recepciôn  de  lua  con^roHistAH  en  el   Palacio  R^al,    por 

S.  M.  el  Rcy  Altbnso  XllI, 
9-30  n.       —  Recepciôn  en  el  tcatro  de  la  Alhambra,  ot'recida  à  Los 

miembroc  de  la  Secciôn  XII  por  D.  Florestàn  Aguilar, 

.secretario  g^eneral. 

25  de  Abril,  Sâbado 

9  m.  —  En  la  Cliuica  de  Odontologia  de  la  Facultad  de  Medieina 

(callo  de  Atocha). —  Demoatraciones  clinicas  y  proyec- 

cionCH  cou  la  linterna  màgica. 
2-30  t.       —  En  el  Palacio  de  la  Biblioteca  y  MiweoB. —  Réunion    de 

la  Secciôn. 
5-30  t.        —  Réunion  de  la  American  Dental  Society  of  Europe, 
6  1/2  m.     —  Réunion  del  Consojo  ejeculivo  de  la  Federaciôn  Dental 

internaeional. 
9-30  n.       —  Recepciôn  oi\   el  Ministorio  de  Estado,  oirecido   par   el 

Golb ie r n  o  es punol . 

26  de  Abril.  Dom  îngo 

3-30  t.  —  (yorrida  de  toroB.  (Los  miembros  cxtranjeros  eslAn  in- 
vitados  por  la  Sociedad  Odontolôgica  F^panola.) 

8  n .  —  Banqueté  gênerai  de  la  Secciôn  en  el  teatro  de  la  Al- 

hambra . 

27  Abril,  Lunes 

9m.  —  Réunion  de  la  Secciôn. 

2-30  t .        —  Réunion  de  la  Secciôn . 

8  n .  —  Banqueté  anual  de  la  American  Dental  Society  of  Eu- 

rope. 

28  Abril,  Martes 

8-30  m.  — Excursion  a  Toledo.  —Un  tren  especial  partira  de  la 
estaciôn  de  Atocha.  —  Almuerzo  en  Toledo. — Visita  de 
la  ciudad  y  vuelta,  en  tren  especial,  llegando  à  Madrid 
à  las  8  de  la  noche. 

29  Abril,  Miércoles 

9  m.  —  Réunion  de  la  Secciôn. 

3  t.  —  Garden  party  en  el  Campo  del  More,  ofreoida  por  S.  M. 

elRey  Altbnso  Xm. 

30  Abril,  Jueves 

9  m.  —  Réunion  de  la  Secciôn. 

2  t.  —  ClauBura  del  Congreso. 
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PROGRAMA    DE    HOY 

A  las  9  de  la  maRana. — Réunion  de  la  Seocién  en  el  Palaeio  de 
la  Biblioteca  y  Museos  Nacionaies. 

1-** — Discurao  del  8r.  Présidente  del  (/Oinité  de  orga- 
nizacidn. 

2.® — Elecciôn  de  Présidentes  y  Secretarios  de  honor 
de  la  Secciôn. 

8.** — Ijectiira  y  discusiôn  de  Memorias. 
A  las  3  de  la  tarde. — Recepciôn  gênerai  de  los  Sres.  Congre - 

sistas  por  S.  M.  el  Rey,  en  el  Palaeio  Real. 
A  las  9  y  1/2  de  la  noche. — Recepciôn  en  obsequio  à  los  seflo- 
res  Congresistas,  dada  por  el  Secretario  de  la  Secciôn^ 
Sr.  Aguilar,  en  el  teatro  de  la  Alhanibra. 

I^egl&mento  de  las  sesiones. 

Articles  of  the  General  Statutes  of  the  XlVth  international  Medleal  Congrese 
relating  to  tlie  meetings  of  tlie  Sections. 

Art.  VI.  The  iiiemlMîrs  of  the  CongrcHH  who  hâve  t'iiltilied  the  pre»- 
cribed  conditions,  will  havo  the  right  to  takc  part  in  ail  work,  to  pre~ 
2«ent  any  verbal  or  written  communication»)  to  t-ake  part  in  the  dis- 
cussions, to  jçive  their  vote  in  ail  (jiiestions  submittod  to  voting  and  to 
participate  in  ail  advantages  reserved  For  the  congroHHÏsts. 

Art.  Vil.  They  will  nioreovor  hâve  a  right  to  a  gênerai  résume  of 
the  work  of  the  Congress  and  to  a  copy  of  the  compte-rendu  tfi  extenso 
of  the  work  of  the  Section  in  which  they  arc  inscrihed. 

Art.  VIII.     The  comptes-rendus  of  the  Congress  will  be  handed  to 

the  members  who  hâve  a  right  to  them,  as  soon  as  they  are  published^ 

Art.  XV.    The  Comraittees  of  différent  Sections  will  draw  up  their 

pj-o^ramme  ot  work  (reading  and  discussion  of  papers,   examination  of 

motions  preseuted^  etc.,  etc.) 

fkbch  Section  will  name,  in  its  tïrst  meeting,  its  honorary  Prési- 
dents, and  will  appoint  its  Secretaries.  Some  of  thèse  will  be  chosen 
aunong  the  foreing  members  of  the  Congress  so  that  they  may  draw  up 
the  verbal  résume  oi  the  communications  presented  in  varions  lan-* 
tçtàAgea  and  thus  facilitate  the  discussion  of  same. 

Art.  XVI.  The  Président  of  eaoh  Section  will  direct  the  meetings 
And  discussions  according  to  recognised  methods  in  ail  deliberating^ 
«ocieties. 
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Oaly  matterd  pertaiDÎng  to  Uie  iiitorior  arraiigemeiite  of  the  C<>n- 
>;rosM  caii'bo  submittod  for  vote. 

Scientific  questions  cannot  be  made  Ihe  subject  oï  any  vote. 
An.  XVQ.     The  time  allowed  tord  each  communication  mu«l  not 
exceed  15  minutes  and  the  orators,  who  take  i>arl  in  the  disoiuMionsi 
must  not  speak  more  than  5  niinutcij. 

The  authors  of  communications  will  havo  10  minutes  in  which  to 
reply  to  ail  objections,  fixceptionally  and  when  the  importance  of  the 
Hubjoot  justifies  such  an  action  the  Président  may  ^rant  a  longer  time 
for  discussion. 

The  members  takin;^  part  in  disi*/US8ions,  must  han  to  the  Socretary 
of  the  Section,  before  the  tvdjournment  of  the  meeting,  a  sliort  résume 
of  what  they  hâve  said. 

Art.  XVIII.  The  communications  relatinjç  to  tlie  work  of  tlie  Con- 
^ess  must  reach  the  executive  Comittee  before  the  Ist  Jauuary  ISKB; 
te  Committee  will  uudertake  to  transmit  them  to  the  re8pt».ctive  Sec- 
tions. 

Ail  communicîitions  must  be  accomjmnied  by  a  short  résume,  in 
the  tbrm  of  conclusions,  if  possible. 

Art.  XIX.  Papers  may  be  presented  after  tho  Ist  Jauuary,  a:id 
even  during  the  Congress,  but  they  will  only  be  put  on  the  ordcr  of 
the  day  atter  discussion  of  those  presented  witliin  the  prcscribed  dclay. 
Art.  XX.  The  M'ritten  copy  of  ail  Mork  })rcsented  to  the  Cottiçress, 
either  in  the  gênerai  Assemblies  or  in  tlie  Sections,  must  be  handed  to 
the  Secrotary  on  the  same  day,  at  the  res]>ective  bureau.  The  Executive 
Committee  will  décide  as  to  it-s  insertion,  either  *vs  a  whole  or  as  a 
j>art,  in  ihe  comptes-ronduh. 

Art.  XXI.  Tho  officiai  languajes  of  tho  Congress  in  ail  meeting» 
will  be  Spanish,  F  rené  h,  Finglish,  Germa  n  and  italian. 


Articles  du  Règlement  gèiièrat  du  XIV«  Congrès  International  de  Mèdeciec 
relatifs  aux  séances  des  Sections. 

.Vrt.  VL  Les  membres  du  Congrès  qui  auront  rempli  les  cumlitiou5 
prescrites,  auront  droit  de  i)rendre  part  à  tous  les  travaux,  de  présenter 
des  commuuicatious  verbales  uu  écrites,  d'intervenir  dans  les  diseur, 
sions,  de  donner  leur  vote  dans  les  questions  soumises  à  votation  et  «ie 
participer  à  tous  les  avantages  réservés  aux  Congressistes. 

Ait.  VIL  Ils  auront  eu  outre  droit  à  un  résumé  général  des  travaux 
du  Congrès  et  à  un  exemplair»^  du  (îumpte-rendu  in  extenso  des  travaux 
de  la  Section  à  laquelle  ils  se  seront  fait  inscrire. 

Art,  VtlL  I^es  comptes-rendus  du  Congi-ès  seront  remis  aux  (V>ngre>- 
sistes  qui  y  auront  droit,  aussitôt  après  leur  publication. 

Art.  XV.     I^s  Comités  des  Sections  organiseront  leurs  pro|cramm«i» 
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de  trayauz  (lecture  et  diHcassion  des  communications,  examen  den  pro- 
po8îtionfl  présentées,  etc.) 

Chaque  Section  nommera,  dans  sa  première  séance,  ses  Présidents 
d^honneur,  et  désignera  ses  Secrétaires  adjoints.  Partie  de  ceux-ci  seront 
choisis  parmi  les  Congressistes  étrangers  pour  faire  le  résumé  et  pour 
en  faciliter  ain.«ii  la  discussion. 

Art.  XVL  Le  Président  de  chaque  Section  dirigera  les  néances  et  les 
débats  dans  la  forme  établie  dans  tous  les  Corps  délibérants. 

Poarront  être  soumises  au  vote  seulement  les  questions  d'ordre  in- 
térieur. 

Les  questions  scientifiques  ne  pourront  être  l'objet  d'aucune  votatiou. 
Art.  XVII.     T^  tempM  assigné  à  chaque  communication  ne  doit  pas 
dépasser  1.5  minutes,  et  les  orateurs  qui  prendront  part  aux  disfUSsions 
ne  pourront  parler  plus  de  5  minutes. 

I^ies  auteurs  de  communications  disposeront  de  20  minnteH  pour  ré- 
pondre à  toutes  les  objections.  Exceptionnellement  et  quand  Timportan. 
ce  du  Hujet  le  justifie  U>  Président  pourra  accorder  plus  de  temp  à  Tora- 
tenr. 

Les  membres  qui  prendront  part  aux  discussions  devront  remettre  au 
.Secrétaire  de  la  Section,  avant  la  levée  de  la  séance,  un  court  résumé 
de  ce  qu'ils  ont  dit. 

Art.  XVIII.  Les  communications  se  référant  aux  travaux  du  Con- 
Kîès,  doivent  parvenir  au  Comité  exécutif  avant  le  premier  Janvier  1908, 
fe  dernier  se  chargera  de  leur  transmission  à  la  Section  respective. 

Toutes  les  communications  devront  être  accompagnées  d'un  court 
résumé,  en  forme  de  conclusions,  si  possible. 

Art.  XIX.  On  pourra  présenter  des  communications  après  le  premier 
Janvier  1903,  et  même  pendant  le  Congrès,  mais  elles  ne  seront  mises  à 
Tordre  du  jour  qu'après  discussion  de  celles  présentées  dans  le  délai 
prescrit. 

Art.  XX.  Le  texte  écrit  de  tous  les  travaux  présentées  au  Congrès 
Hoit  dans  les  Assemblées  générales,  soit  dans  les  Sections,  doit  être  re- 
mis le  jour  même  au  Secrétaire  du  bureau  respectif.  Le  Comité  exécutif 
décidera  sur  son  insertion  totale  ou  partiale  dans  les  comptes-rendus. 

Art.  XXI.  Les  langues  officielles  du  Congrès  dans  toutes  les  séances 
Keront  Tespagnol,  le  français,  l'anglais  l'italien  et  l'allemand. 
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Lista.  Miileta  de  las  miinie^ciun&s  v  elinie^s  iuiiinriadas. 


Aguilar. —  Madrid. 

Rapi)ort- Connaissances  ((ue  doivent  posséder  ceiix  qui 
exercent  l'Odontologie  et  enseignement  à  leur  donner. 
Cîomunicaciôn. — ïa  enseftanza  dental  en  America. 
Regalarizaciôn  inmediata.  (Clinic.) 
Anestesia  local.  (Clinic.) 
Albrecht.— Berlin 

Blattgold  mis  demoastratiôn.  (Clinic.) 
Amoedo. — Paris. 

Rapport-Traitement  et  obturation  des  dents  av^ec  pulpe 

malade. 
Nouvelle  forme  anatomique  de  la  face  triturante  de» 

couroimes  en  or. 
Capsules  an  atomiques. 

Traitement  des  dents  à  pulpe  morte.  (Clinic.) 
ImplantatioiLS  de  dents.  (Clinic.) 
Articmlation  des  dentiers  en  rapport  avec  l'articulation 
tem  poro-max  i  1  laire . 
Bâoque. —  Limoges. 

Sur  un  cas  intéressant  de  responsabilité  civile  du  den- 
tiste. 
Barbosa. — Vigo. 

Higiene  de  la  boca. 
Beltrami. — Bordeaux. 

Appareils  d'urgence  pour  contention  de  fracture  com- 
pluiuée  fies  maxillaires  supérieurs  d'origine  tranraa- 
tique.  Présentatioas  des  pièces. 
Bergonier  et  Dunogier. — Bordeaux. 

Ijes  rayons  X  dans  la  rochorohe  de  prothèse  dentaire. 
Bradner. — Ijondon. 

liegulating  i>late  construction  simplified. 
Brophy. — (Uiicago. 

Traitement  chirurgical  des  défauts  de  la  voûte  palatine. 
Anatomical  landmarks  of  spécial  interest  to  the  dental 
and  oral  surgeon. 


__J 


DR.    D.    JULIAN    CALLEJA 

Preaidento  del  XIV  Congroao  Tntornacioïial  de  Medicina 


J 


LA   ODOHTOLOGU  217 

Bryan.— Baie. 

Prévention  destiatry  versos  réparation. 
Electrical  treatment  of  alveolitis  or  pyorréa  alveolans. 
Brophy. — Chicago. 
Capdepent. — Paris. 

Un  cas  de  dystrophie  dentaire  &  type  familial  hérédi- 
taire. Essai  de  détermination  diattësiqiie. 
Des  éruptions  précoces. 
Casasnovas. — Palma  de  Mallorca. 

Tjegislaciéii  dental  espafiola  en  el  paaado    y   el   pré- 
sente. 
€avaiié  et  Rolland— Bordeaux. 

Comunicaciôn. — Kstudio  de  la  célula  nerviosa  de  la  sab»- 
tancia  cortical  del  cerebro  bajo  la  influencia  de  algn- 
no8  anestésicos  générales  y  principalmente  del  somno- 
formo. 
Chompret. — Paris. 

Sur  les  glosopathies. 
De  POrthodontié. 
Choquât. — Paris. 

Estérilisation  de  la  dentine. 
Rapport-Microscopie  dentaire. 
Cfadera. — Palma  de  Mallorca. 

£1  auestésico  Cladera.  i^resentaciôn  del  aparato  suple- 
forceps  para  hacer  las  extracciones  anestésicas.  (Clinic.) 
Crue!.— Paris. 

Tic  doulourex  de  la  face. 
Cryer. — Philadelphia. 

Internai  anatomy  of  the  face. 
Damians.  — Barcelona. 

Rapport-Nature  et  traitement  de  la  pyorrhëe  alvéolaire. 
Da  Silva.— Paris. 

CtoI,  versus,  porcelana. 
Adrénaline  in  Dental  Surgery.  (Olinic.) 
Davenport  (J.)—  Paris. 

Clinica. — Bridge  work, 
Delair, — Paris. 

Rapport- Prothèse  bucco-faciale  et  squelettique. 
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Procédé  nouveau  de  prothèse  ossease.  Appareils  en  por-» 
celaine. 
Méthode  nouvelle  de  prothèse' velo-palatine. 
Procédé  nouveau  de  prothèse  faciale  et  nasale.  Appareil» 
en  caoutchouc  souple.  Mécanismes  de  rétention  spé- 
ciaux. 
Appareils  cloisonnés  en  or. 
De  Trey . — Londres. 

Amputation  of  the  déniai  pulpe.  .  .  \ 

Solila  gold  and  combination  fillings  of  cément  and  gold. 
Ducournau. — Paris. 

Dent  de  six  ans  et  det  de  sagesse.  Faut-il sacritierla pre* 
miere  au  bénéfice  de  la  seconde  et  dans  quelles  con- 
ditions. 
Eller-Vainicher. — Nâpoles.     . 

Histologie  de  la  pulpe  dentaire. 
Ferrier.— Paris. 

Recherches  sur  la  partie  imputable  du  rachitisme  daan 

la  formation  du  sistéme  dentaire. 
Considérations  sur  le  choix  du  moment  de  l'intervention 

dans  certains  redressements. 
Recherches  sur  les  moyens  d^évifcer  la  douleur  dans  la 
dévitalisation  de  la  pulpe  par  l'acide  arsenienx. 
Frey. —  Paris. 

Deux  observations  de  prothèse  du  maxillaire  inférieur. 
Farmer. — Ix)ndres. 

Treatment  of  the  fractures  of  the  maxilar. 
Gires. —  Paris. 

Preparaciôn  de  cavidades  para  orificar  por  el  método 
Johnson. 
Giuria. — Gènes. 

Anesthésie  en  Odontologie. 
Godon. — Paris. 

Rapport-Connaissances  que  doivent  posséder  ceux  qui 
exercent  l'Odontologie  et  enseignement  à  leur  donner. 
Connaissances  à  exiger  pour  Pexercice  de  Part  dentaire. 
Good. — Chicago. 

Piorrea  alveolar. 
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Goerim. — Naples. 

La  Odontologia  entre  lo8  primeros  pobladores  de  Italia. 
Gitye. — Genève. 

Incrustations  de  poi*ceIaine  à  haute  température.  (Clinie. 

Radiologia  dental. 
Harian. — Chicago. 

Model  of  doctor  (lusivolds  System  of  Bridge. 

Treatment  of  pyorrliea.  (Clinie.) 
Heddy.— Madrid. 

Treatment  and  fiUing  of  molars  with  deep  approxiomal 
cavities  (with  Tiiodels). 
Herbos. — Bremen. 

Brickenarbeiten  und  Orthoilontia. 
Herbst . — ^Bremen . 

L'enti-etesui-e  de  la  pression  de  l'air  sur  la  cavité  buc- 
cale. 

I^  déplacement  de  l'articulation  des  dents. 
Jenkins. — Dresdem. 

.V  new  porcelain  enamel  for  crown  and  bringe  work  and 
continuoas  gum. 

Incriistaciones  de  porcelana. 
Jessen.— Strassburg  I.  ^.  . 

Zahnygiene  in  deutschland. 
Kebey. — Marsella. 

Phosphor  necrosin. 
Korbltz.— Berlin. 

Das  Hchmelîsen  des  leiohtflûssigen   porzellans   imd  eiu 
neraer  electrischer. 

Die  versohiedenen  ursaihen  fehler  hafter  ailiculatiou. 
Kummel.— Berlin. 

Der  zalmarzt  médicinal  beanster. 
Lenhardson . — Stockolm . 

A  simplified  method  of  toothregulating  regulating  ap- 

.    pliances. 
iosada. — Madrid. 

Inmovilizaciôn  de  los  dientes  afectos  de  piorrea, 

Rapf)ort-Trait«ment  et  obturation  des  dents  avec  pulpe 
malade. 
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Quelques  considérations  sur  un  cas  très  rare  de  dento- 
malatie. 

Contribuciôn  al  tratamiento  de  las  fracturas  del  maxilar 
inferior.  Presentaciôn  de  la  enferma  curada. 

Preparaciôn  de  cavidades  é  inconvenientes  de  su  exten- 
sion exagerada. 

Higiene  y  tratamiento  de  los  dientes  de  loe  nifioe. 

De  un  caso  de  necrosLs  parcial  del  maxilai-  superior  d^ 
etiologla  dificil:  sa.  tratamiento  y  presentaciôn  de  la* 
enferma  curada. 

Caracterfsbicos  de  los  diente^s  en  los  diferentes  tempera- 
mentos  y  su  relaciôn  con  la  prôtesis  artfstica. 

ICxtirpaciôn  indolora  é  inmediafa  de  la  pulpa  con  ânes- 
tesia  por  presiôn.  cMétodo  rx)sada».  (Cllnic.) 

Demostraciôn  del  empleo  de  matrices.  (Clluic.) 

Tratamiento  de  canales  por  el  método  momificante  y 
obturaciôn  inmediata.  (Clinic.) 

Orificaciones  de  contomo.  Demostraciôn  del  uso  de  \o^' 
martillos  mecànicos,  (Clinic.) 
Ilahé.— Paris. 

(considérations  et  recherchas  expérimentales  sur  la  per- 
méabilité de  la  dentine. 

Porte-ressorts  démontable. 

Traitements  vients  de  la  sensibilité  de  l'ivoire. 

Démonstration  de  1  ^appareil  de  Kingsley  pour  le  traite- 
ment de  la  fracture  du  maxillaire  inférieur. 

Un  cas  de  neurasthénie  d'origine  buccale. 

Un  cas  de  reimplantation  tardive.  Emploi  du  sérum  gé- 
latine. 

Traitement  de  la  carie  du  3.™®  degré  dans  les  dents  mul-^ 
tiradiculaires.  Amputation  de  la  pulpe. 

De  l'emploi  du  latin  comme  langue  internationale  ea 
odonto-stomatologie . 

Emploi  du  gaïacol  en  odonto-stomatologie. 
Mamlok.— Berlin. 

Das  porzellan  inder  conserverenden  zchuheil  kunde  nud- 
inder  fechvik^  Mis  démonstrationen,  i 

Incrustaciones  de  porcelana.  (Clinic.) 
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Naingny.— Nantes. 

Influence  néfaste  du  régime  lacté  sur  la  dentition. 
Nartin. — ^Lyon. 

Rapport. — Prothèse  bucoo-faciale  et  squelettique. 
Nartinier. —  Paris. 

AppareDs  de  restauration  médiate  des  maxillaires. 
Série  d'appareils  extenseurs  du  maxillaire  inférieur. 
Appareils  pour  fractures  du  maxillaire  inférieur. 
Mascort. — Habana. 

Regl&s  de  estética  para  detenninar  con  relaciôn  à  las 
faccionesdel  rostre,  el  tamaflo,  la  forma,  el  matiz,etc., 
de  los  dientes  de  porcdlana  que  corresponden  à  cada 
caso  en  <|ue  falten  los  dientes  naturales. 
■acfarlane.— Francfort. 

A  case  uf  lingue  nigrer  with  associated  gingivitis. 
Milbr.— Berlin. 

Die  schutznîrkiing  den  menschlichen  speiehelsgegen  ri- 
ber  der  zcbmearies  nnd  andarenum  munde  vorhom- 
render  infeesions-processem. 
Wlchell. —  Ix>ndon. 

Some  points  to  ba  cousidered  in  connection  with  the 

extended  dental  course  in  the  Unit^-States. 
(;old  fillings.  (CUnic.) 
(^loraciôn  de  dientes  artificiales. 
r. — Franckfort. 

Ëinlegen  ans  leicht-und  schwrfhissriger  porzellan-emaille. 
.—Parts. 

L'hermophényl,  nouvel  antiseptique. — Son  emploi  dans 
l'antisepsie  buccale. 
.—  Paris. 

Anesthésie  trouculaire  en  stomatologie. 
Nus. — Toulouse. 

Contribution    à  l'étude  du  traitement  des  caries  du 
2.™*  degré  avancé. 
Qriie.— S.  Qaintln. 

Sur  |Un  nouveau  traitement  des  fistules  dentaires  gin- 
givales à  l'aide  de  vapeurs  antiseptique  et  sérelo- 
jenes. 
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Pérez  (D.  Tirso).— Madrid.  c    .  , 

Trabajofl  en  el  hiorno  feléctricô  oom  el  cSilcrat». 
Pérez  Cano. — Madrid. 

Algunas  ideas  sobre  bibliografia  débitai  espaftola  en  la 
anfigaedad.  Catàlogos  bibliogràficoa; 
Pfaff.— Dresdem. 

River    unregchîianigkeihusnnad  deren  regiiliermuiig. 
Mis  «îemostrationen  an  protographien  und  modellen. 
Pîtch— Paris. 

Du  formol  en  l'art  dentaire. 
Pons. — ^Barcelona. 

Comimicaciôn. — Reabsorciôn  del  alveolo  durante  la  cal- 

cificaciôn  de  un  incisivo  permanente  (nifto  de  seis 

atlos).  Presentaciôn  del  modelado  y  del  diente  puesto 

en  descubierto. 

El  sodio-potasio  en  el  trafamiento  de  la  piorrea  alveolar. 

Pont. — Lyon. 

Considérations  générales  sur  la  prothèse  restauratrice  du 
maxillaire  supérieur.  Présentation  d'un  appareil  nou- 
veau. 
Observation  clinique  et  anatomopathologique  d'un  ca^ 

unique  de  tumeur  de  la  pulpe  dentaire. 
Pi-ésentation  de  moulagas  d'un  enfant  atteint  de  défor- 
mations hérédo-syphilitiques  du  nez  traité  par  à^ 
injections  de  paraffine. 
Preiswerk. — Bâle. 

Microscopie  de  la  pulpe. 
Ponts. 
Rahue.  —  Dasseldorf . 

Unsichtbare  fiillemgen  in  frontzahnen. 
Rathbun. — Ix)ndon. 

Two  or  three  cases  of  régulation. 
Robînson. -^Bordeaux. 

Comparative  notes  on  the  administration  of  somnoform 
by  the  new  method  of  Drs.  Robiason  y  Rolland  with 
their  original  tecnic. 
Rodîer.— Paris. 

Paralysie  faciale  d'origine  dentaire. 
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Résultats  éloignés  des  greffes  dentaires.    . 
Rolland  et  Robinson, — Burdeos.        , 

Demostracjiôn  de  la  administraciôn  delsonraofonno. 
Roy— Paris. 

De  l'intervention  dans  lesauppurations  d^originejientaire. 

De  1  ^enseignement  technique  du  chirurgien  dentiste. 
Sinchez  (D.  B.)— Madrid. 

Caso  de  histerismo  odontâlgico. 
Sauvez. — Paris. 

llapport. — Auesthèsie  local  en  odontologie. 
Schwartz,  père. —  Nimes. 

Traitement  des  dents  infectées  avec  ou  sans  compUca- 
tions. 

Nouvelle  pharmacie  dentaire. 

Porte-chnent;  nouvel  appareil  de  cabinet  à  fer^etur^ 
automatique  pour  la  préparation  du  ciment. 

Davier  pour  l'extraction  des  molaires  inférieures.  (Pour 

.    l'emploi  de  ce  davier,  l'opérateur  se  place  derrière  le 
malade.) 

Projections  de  clichés  démontrant  les  diverses  phases  de 
la  carie. 

Présentation  du  moulage  d'une  tumeur  congénitale  vo- 
lumineuse du  palais.  -    .    . 

Présentation  d'un  cas  très  grave  de  prognathisme. 

Présentation  de  deux  instruments  nouveaux. 
Seigle. — Bordeaux. 

Réparation  inmediate  des  dents  à  pivot,  cassées,  montées 

sur  or  Beltrami. 
Sebîleau.— Paris. 

Cancers  infectés  du  sinus  maxillaire. 
Sîffpé.— Paris. 

Esterilizaciôn  de  los  canales  con  el  àcido  sulfûrico. 

Enseûanza  del  arte  dental. 

Caries  de  tercer  grado. — Tratamiento. 

Anatoinla  del  àpice. 
Smith. — London. 

Rapport.  — Nature  et  traitement  de  la  pyorrhée  alvéo- 
laire. 
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Stelley.-  Flensbarg. 

ReguIierinuQgea  schief  stohender  zhàne. 

Regaliermuiigen  schief  stohender  zàhne  (CUnic.) 
Stepinski. — Paris. 

Les  epulis;  histologie  et  ti*aiteineiit. 
Subirana— Madrid. 

PatQgenia  de  los  terceros  molares. 

Nuevo  puente  movible  ë  inamovible. 

Puentes  en  gênerai. 

Las  llamadas  estomatitis  mercariales. 

Correcciôn  de  un  caso  de  proh-usiôn  de  los  dientes  supe- 
riores.  Presentaeiôn  de  ]o8  modelos. 

Coquilla  Subirana.  (Clfnic.) 

Nuevas  pinzas  para  hacer  coronas.  (Clinic.) 
Tohemodonoff . — Moseou. 

lies  maladies  compliquées  de  la  pulpe. 
Terrier.— Paris. 

Sur  la  vulgarisation  des  moyens  de  prophylaxie  des 

affections  de  la  bouche. 
Tortelot.— Royan. 

Guérison  des  névralgies  faciales  par  les  injectioas  sous- 
gingivales  d'alcool  à  60  degrés. 
Touvel-Fanton. — Paris. 

Anesthésie  générale  mixte  par  les  vapeurs  du  coryl  mé- 
langées a  l'air  atmosphérique. 

Emploi  rationnel  du  caoutchouc  mou  comme  procédé  de 
succion  pour  la  rétention  des  appareils  à  plaque. 
Woiser. —  Vienne. 

Die  indications  stellug  inder  zahnheilkende  und  die  al- 
gren/Aing    dièses    specialfaches    gegenuber    anderen 
zweigfachemen  der  medicin. 
Wetzel. — Mulhouse. 

Porcelain  fillings.  (Clinic.) 
Wllhelm— Strassburg  I. 

Zahnhygieni  sche  bestrebungen  in  dent  schel  and. 
Williams. —  f/ondon. 

Rapport. — Microscopie  dentaire. 
Wright. — Cincinnati. 
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The  dawn  of  an  era  in  dentistry. 
Young. — Leipzig. 

The  checking  of  teeth  in  soldering. 
Younger. — Paris. 

Implantaciones  dentarias.  (Clinic.) 

Tratamiento  de  la  piorrea.  (CUnic.) 
Zsigmondy. — Vienne. 

Hi<?tologie  dentaire. 


Lista  por  orden  alfabético  de  los  Miembros  que  componen  la  Secciôn  XII 
con  expresiôn  de  su  domicilio  en  Madrid. 


NOMBRES  Y    APBLLID08 


l'KOCRDENCIÀ 


DOMICILIO  ES  MADftID 


Adams  (C.  H.)  .  Frankfort 

Adler  (Alfredo)  .  Roma. 

AguilM^Florestan)  .  Madrid. 

Alt>erdi  (Juan  M.)  .  Madrid. 

-Vntôn,  (Manuel)  .  Madrid. 

Alaux  .  Tolosa. 

Albreeht  (Julius)  .  Frankfurt. 

Alcaraz  (José)  .  Barcelona. 
Almeida  (Nazareth  (A.)         .  Oporio. 

Alonso  (José)  .  Bavcelona. 
Alonso  Gonzalez  ( Wenceslao) .  Lérida . 

Arino  (Juliân)  .  Bilbao. 

Alvarez  (Enrique)  .  Tolosa. 

Aller  (Manuel)  .  Santiago. 

Amoedo  (Oscar)  .  Paris. 

Ajscoaga  (M)  .  Tolosa. 


Hôtel  Oriente  n.°40- 

Serrano,  5. 
Atocha,  30. 
Fuencarral,  123. 


Plaza  del  Rey,  6. 

Plaza  del  Rey,  6. 
S.  Bernardo,  77,  2.* 
Preciados,  31. 
Tah.Desealza8,6,2.^ 

Claudio  Coello,  106. 


Bau  (Manuel) 
Bbcsl  (Antonio) 
Baollet 
Baoqoe  (A.) 
Ballûs  (Jaime) 
Barbosa  (Pedro) 


Barcelona. 

Malaga. 

Paris. 

Limoges. 

Barcelona. 

Vigo. 


Preciados,23,4.*i 
Génova,  6. 
Alcalâ,  3. 
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Bazan  (Virgilio  Zayasj 

.  Habana. 

Belmonte  (Mariano) 

.  Côrdoba. 

Beltraini  (E.) 

.  Marseille. 

Bremer  (E.  D.) 

.  Norrkoping. 

Bernabeu  (Miguel  A.) 

.  Madrid. 

.  Cab.  de  Gracia,   29. 

Bernabeu  (Francisco) 

.  Ferrol. 

Betancourt  (J.) 

.  Corufla. 

.  Argensola,  15. 

Bofill  (Ramôn) 

.  Barcelona. 

BohI 

.  Castres. 

Bonet  (José) 

.  Sanl.    Barrameda 

.  Alcalâ,  17  d.**,,  2.** 

Boniquet  (José) 

.  Barcelona. 

Bonnaric  (Eugène) 

.  Lyon. 

.  Hot.  Oriente,  n.**44. 

Boni  (A.) 

.  Berlin. 

Bostwick  (G.  B.) 

Madrid. 

.  I*aseo  Recoletos,  5. 

Bouvet  (J.) 

.  Angers. 

Boyer  (José) 

.  Madrid. 

Carmen,  33. 

Brito  (Delfin) 

.  Madrid. 

San  Bernardo,  24. 

Brophy  (W.) 

.  Chicago. 

Ilotel  Rusia,  n."*  1>. 

Brodhurst 

.  Monthaçon. 

Brushe  (S.  S.) 

,  Amsterdan. 

Bryan  (L.  (\) 

.  Basilea. 

Hot.  Oriente,  n.**  18. 

Buesa  (Emilio) 

.  Vitoria. 

Burt(Ernesto) 

.  Paris. 

Serrano,  17. 

Camisco  Novoa  (C.) 

C 

.  Madrid. 

Léon,  32,  principal. 

Calpe  (Amadeo) 

.  Barcelona. 

Calpe  (Salvador) 

.  Barcelona. 

Montera,  43. 

Calvache  (Angel) 

.  Madrid. 

Alcalâ,  45. 

Camerôn  (D.  R.) 

.  Glasgow. 

Cano  (José) 

,  Zaragoza. 

Princesa,  71,  entr."^ 

Cantero  (J.  C.) 

.  Bayona. 

(-ardoso  (Matilde) 

.  Sevilla. 

Jesûs,  2. 

CsLvol  (Pedro) 

.  Barcelona. 

Peligros,  6,  3.** 

('asasnovas  (Domingo) 

.  Palma  Mallorca.    . 

Universo,  14. 

(îastilla  (Daniel) 

.  Florencia. 

Casullo  (Francisco) 

.  Montevideo. 

Hôtel  Universal. 

Ciracli  (José) 

•  Barcelona. 

Plazadel  Rey,  6. 

Chamberlain 

.  Londres. 

Pal.  del  Congreso. 

Charfole  (Miguel  S.) 

.  Madrid. 

Femanflor,  H. 

(Jhapot-Prevost  (R.) 

.  Botafogo. 

SOMBUeS   Y    APBLLIDOS 


Chemin 
Chompret  (J.) 
Choquet  (J.) 
(ladera  (Antonio) 
Oodina 
Coignard 
Cooper  {\Vm.  M.) 
Corte-Real  (J.) 
Cortiguera  (Emilio) 
i\)<8i  (Agnstln) 
<>>sta  (Ricardo) 
Crouiar  (F.) 
(Vnet  (L.) 
Oyer  (M.  H.) 
Tumming  (P.) 
('uuiinglian  (Geo) 
<'anmington  (José) 
Ciizzani  (Manuel) 
Oiiadra  (Jaime) 


Daboll  ((i.  C.) 
Dainians  (Adolfo) 
l>a  Silva  (J.) 
Davenport  (J.  B.) 
Davenport  (W.  S.) 
Delair 

Denamiel  (Juan) 
De  Trey  (César) 
De  Trey  (Victor) 
Diaz  Haidobro  (Joeé) 
Dieck  (W.) 

Diparraguerre  (Isidoro) 
Dougherty  (L.  L.) 
Ducomeau 
Dnchesne(A.) 
Dunogier  (S.) 


Edwards  (G.) 
£ller-Vainicher 


LA   ODONTOLOGIA 

227 

PBOCEDBNCIA 

DOMICILIO  BN  MADBID 

.  Toulouse. 

.  I»aris. 

Ilot.  Oriente,  n.° 38. 

.  Paris. 

Pal.  del  Congreso. 

.  Palma  Mallorca. 

Hôtel  Peninsular. 

.  Mahon 

Peligi'os,  6,  3.** 

.  Toui-s. 

riotel  Peninsular. 

.  'Vankfûrt. 

Serrano,  .')S. 

.  ('aidas  da  Rainha. 

Harquillo,  14. 

.  Saiitander. 

• 

.  l^rcelona. 

.  Bareelona. 

.  Aberdeen. 

Pal.  del  Congi'eso 

.  Paris. 

Pavia,  4. 

.  Philadelpliia. 

.  Palkirk. 

Paseo  Recoletos,  25. 

,  Cambridge. 

Magdalena,  16. 

.  Madrid. 

Barquillo. 

.  Madrid. 

.Zaragoza. 

D 

.  Paris. 

Serrano,  17. 

.  Eîarcelona. 

Barquillo,  14. 

.  Paris. 

Pal.  del  Congreso. 

.  Paris. 

Idem. 

.  Paris. 

Idem. 

.'  Paris. 

Màlaga. 

.  [jondres. 

.  Basilea. 

.  V^itoria. 

.  Berlin. 

Hôtel  de  Rusia. 

.  Burdeos. 

I^rquillo,  14. 

.  Chicago. 

.  Paris. 

.  Touloase. 

,  Bnrdeos. 

E 

.  Bilbao. 

.  Nâpoles. 
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Faré  (Carlos) 
Fanner(J.  M.) 
Faustus  (Roberts) 
Femald  (H.  P.) 
Fernândez  Cardoso  (R.) 
Fernândez  Sânchez  (F.) 
Fernândez  Pozo  (M.) 
Fernândez  Reliegoa  (F.) 
Ferrari  (Antonio) 
Ferrer  (Maria) 
Fremont  Barkef,  (F.) 
Ferrer  (Abilio) 
Ferrer  (Miguel) 
Fisk  (E.  C.) 
Fontbarnat  (Camilo) 
Forberg  (K.) 
Fouchard 
Franquis  (Carlos) 
Franz  (J.) 


Gaillard  (Geo) 
Gai  van  (Antonio) 
Garcia  Mejias,  (E.) 
Gauroasky  (L.) 
Gelabert  (Jerônimo) 
Giraud  (W.  H.) 
Gilmour  (Ignacio) 
Girés  (Paul) 
Giuria  (P.  M.) 
Godôn  (Carlos) 
Gordon 

Gômez  (Asensio) 
Gonsalvcfl  (Moysés) 
Gonzalez  (Erailio) 
Gonzalez  (Eusebio) 
Griswold  (W.  M.) 
Guedea  (Luis) 
Guerin 

Guerini  (Vincenzo) 
Guijo  (Fernando) 


F 

Tours. 

Londres. 

.  Pal.  del  Oongreso. 

Praga. 

Cheitenham. 

.  Hôtel  Rusia,  n.^  23. 

Sevilla. 

.  Jésus,  2. 

Cabeza  de  Buey. 

(Hjôn. 

!  C.  Coello  4,  2.^ 

Rivadeo. 

.  F.*  Jjeones  de  Oro. 

Alicante. 

.  S.  Fpe.  Xeri,  4,  2." 

Barcelona. 

Kiginan  Kansas. 

Barcelona. 

Palma  Mallorca. 

Kilburn. 

(rerona. 

Stockolm. 

.  Serrano,  17. 

Paris. 

Sta.  Cruz  Teneiife 

Montera.  IS. 

Viena. 

G 

Paris. 

Câdiz. 

Ilot.  Oriente, n.^  26. 

Madrid. 

(lîampoainor. 

Moscou. 

Olot. 

Liverpool. 

.  Prado,  28,  tereero. 

Câceres. 

Paris. 

.  Pal.  del  Congreso. 

Gonova. 

.  S.  Marcos,  30,  prai. 

Paris. 

.  Hôtel  Iberia. 

Xashville. 

\'alencia. 

.  Vra.  de  la  Vega,  1:1. 

Lisboa. 

Madrid. 

Barquillo,  16. 

Logrofio. 

Montera,  20. 

Ilamburgo. 

Pal.  del  Congreso. 

Madrid. 

Orellana,  4. 

Paris. 

Nâpoles. 

Monte  Esquinza,  7, 

Côrdoba. 
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<Tuiide8trup(A.) 

.  Elseneur. 

Gurrea  (Basilic) 

.  Logrofio. 

(  Juyé  (Paul) 

.  Ginebra. 
H 

Ilaase  (S.) 

.  Madrid. 

Marq.  del  Duero,  8. 

Haie  Jeasop  (E.  Charles) 

.  Oxford. 

llardinglW.  E.) 

.  Shresbury. 

Hôtel  de  la  Paz. 

Ilarlaii  (E.  W.) 

.  Chicago. 

.  Hôtel  de  Rusia  n.'^O 

Ilarwood  (Henry) 

.  Lyon. 

IlarrLson  (F.) 

.  Hove,  Brighton. 

Harrison  k\\\) 

.  Ilove,  Brighton. 

Haudi*» 

.  Toulouse. 

Hayes((;.  B.) 

.  Pari^. 

Pal.  del  Congreso. 

Hoddy  (Enri(iue) 

.  Madrid. 

.  Paseo  Recoletos,  25. 

Ileidé 

.  Paris. 

Hôtel  Iberia. 

Hill  (Carlos) 

.  Lisboa. 

IIicrhlaiids(n.) 

.  Madrid. 

Serrano,  5. 

riuver 

.  C/Vistiaiua. 

H  net  (Emil) 

.  Bruxelles. 

Hurtado(Alfon9o) 

.  Burgos. 

J 

.(ïuayaquil. 

Janon  (A.) 

Jean  (F.) 

.  Paris. 

Jmkiiis  (X.  S.) 

.  Dresden. 

Serrano,  17. 

lover  (Fernando) 

.  Segorbe. 

K 

.  Marseille. 

Kelsev  (\V.) 

Alcalà,  17. 

Kirk  (E.) 

.  Philadelphia. 

Pal.  del  Congreso. 

Korbitz  (Alfred) 

.  Berlin. 

Alcalà,  17. 

Kiiinmel  (H.) 

.  Berlin. 
L 
.  Paris. 

l^mlau  (J.) 

I^eaille 

.  Toulouse. 

Lvnliardtson  (Albin) 

.  Stockolm. 

Hot.  Oriente.n.Mo. 

U  Tellier  (Adela) 

.  Madrid. 

Paseo  Recoletos,  31. 

Linee  ((rennân) 

.(Ïuayaquil. 

IJons  (A.) 

.  Niza. 

liiibato  (Hipôlito) 

.  San  Sébastian. 

Hernân  Cortés,  18. 

lyjpez  (Arturo) 

.  Madrid. 

Plaza  de  Oriente,  2. 
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Lôpez  (Ricardo) 
Loi'entz 

Losada  (Jairae  D.) 
Lozano  (Ricardo) 
Ijudeila  (Matfas) 
Llauo  (KiLsebio) 


Madrid. 

Plassa  de  Oriente,  2. 

Ije.  Havi-e. 

Madrid. 

Barqaillo,  5. 

Mérida. 

Salamanca. 

Vicario  Viejo,  9. 

Vitoria. 

M 


Mac-Farlaiie 

.  Frankftirt. 

.  Hôtel  de  Oriente,  9. 

Meifreu  (José) 

.  Barcelona. 

Marcé  (xMigael) 

.  Palma  Mallorca 

Martin  (C.) 

.  Lyon. 

Pal.  del  Congreso. 

Martinez  (Juan) 

.  Gibraltar. 

Martinez  \^argas  (C.) 

.  Madrid. 

Plaza  del  Rey,  H. 

Martinier 

.  Paris. 

Hôtel  Iberia. 

Marrouneaud 

.  Burdeas. 

Mascort  (A.  E.) 

.  Habana. 

Mascuftana  (Ani'elio) 

.  Almendralejo. 

Mervieger  (L.) 

.  Berlin. 

Messian  (J.) 

.  Anvers. 

Marq.  del  Duero,  8. 

Middelkamp 

.  Heidelberg. 

Millard  (J.) 

.  Gibraltar. 

Millor  (\V.  D.) 

.  Berlin. 

Hôtel  de  Rusia. 

Mitchell  (Guillermo) 

.  Corufta. 

H.  Santa  Cruz,  35. 

Mitchell  (L.  J.) 

.  Londres. 

Hôtel  de  Oriente,  12. 

Mitchel  (W.) 

.  Londres. 

—             10. 

Mon  (Manuel) 

.  Madrid. 

Puerta  del  Sol,  3. 

Monk  (Charles) 

.  Wiesbaden. 

Hôtel  de  Rusia,  2ô. 

Monnet 

.  Paris. 

Monroy  (José) 

.  Madrid. 

Corredei-a  Baja,  21. 

Montuïl  (Ramôn) 

.  Lérida. 

Moore  (Henry  J.) 

.  Frankfurt. 

Hotelde  Oriente,  42. 

Moreira  (Jerôniino) 

.  Oporto. 

Moreira  Ramos  (J.  A.) 

.  Espinho. 

Mûller  (Adolphe) 

.  Zagreb. 

Mundi  (Luis) 

.  Zaragoza. 

Mundi  (Wladimiro) 

.  Zaragoza. 

Mamlok 

.  Berlin. 

Alcala,  17. 

Mahé 

.  Paris. 

Pal.  del  Congreso. 
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Xâjera  (Jaan) 

.  Valencia. 

Pva<lK  11). 

Nazareth  (A.) 

.  Oporto. 

Xeefs-Fo8 

.  Bruselas. 

Xiculescu  (D.  D.  S.) 

.  Bucarest. 

Nigogoes  (Ernest  A.) 

.  Orense. 

Xifio  (Ricardo) 

.  Salamanea. 

Niflo  (Marciano) 

.  Bilbao. 

Xux 

.  Toulouse. 

Hôtel  Oriente. 

Orensanz  (Luis) 

.  Zaragoza. 

Ortiz  (4àlvez  (F.) 

.  Lisboa. 

^P.  Vergara,  14,  ].• 

i  naola  (Juan  de) 

.'Bilbao. 

Santo  Toïnàs,  4. 

Palacios  (Manuel) 

P 

.  Durango. 

Paz,  17,  2.^ 

Papot  (Ed,) 

.  Paris. 

Hôtel  de  Iberia. 

Patton  (William) 

.  Colonîa. 

Pal.  del  Congreso. 

Pascuâl  (Valeriano) 

.  Madrid. 

Montera,  20. 

Patterson  (J). 

.  Montreux. 

Hôtel  Oriente,    19. 

Pattereon  (J.  R.) 

.  Frantfort. 

—             26. 

Partereon  (T.) 

.  Ginebra. 

—             19. 

P*'ake(VValter) 

.  Biarritz. 

Alcalà,  17. 

I'»*dra  (Amaro) 

.  Barcelona. 

Hôtel  Oriente,  i3. 

P/^rez  (Tirso) 

.  Madrid. 

Mayor,  59. 

P^^rez  Cano  (Vicente) 

.  Madrid. 

Mayor,  59. 

Pérez  Marquez  (D.  V.) 

.  Madrid. 

Perrier 

.  Charleroi. 

Perrv 

.  Nimes. 

H.  Cuatro  Naciones. 

Pfaf*(W.) 

.  Dresden. 

Pietkicwiez  (Valerien) 

.  Parts. 

Pal.  del  Congreso. 

P:ta  Seoane  (Alejandro) 

.  Valladolid. 

l^it^h 

.Paris. 

p]a«Ttchik  (Benvenuto) 

.  Paris. 

Pal.  del  Congreso. 

PlH  (Joaquln) 

.  Barcelona. 

Poinsot  (Paul  Hippolyte) 

.Paris. 

Pal.  del  Congreso. 

[Njnfi  (Ramôn) 

.  Barcelona. 

Barquillo,  14. 
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Ponce  (F.) 
Pont 

Pourveur  (J.  F.) 
Portuondp  (R.  H.) 


Màlaga. 
Lyon. 
Anvera. 
Madrid. 


DOMIOIIilO  EN  MADRID 


.  Alcalâ,  17  d."*.  pral. 
.  Paseo  Recoletos.  3. 


Quintero  (M.) 
Quintln  (L.) 


Lyon. 
Bruxelles. 


Hôtel  Oriente.  Ki 


Raget 

Regueta  (Narciso) 
Renard  (A.) 
Richard  (C.) 
Respinger  (H.  B.) 
Rio  de  Costa  (N.) 
Robert  (Pedro) 
Robin  (P.) 
Robinson  (F.) 
Roch  (Juliàn) 
Rodier  (îï.) 
Rodrfguez  (Luis) 
Rogmaus  (A.) 
Rolland  (G.) 
Romero  (Francisco) 
Ronnet 
Roway 
Ronniceaux 
Rauhe  (C.) 
Roussel  (G.) 
Roy 

Rozenbam 
Rubbrecht  (0.) 
Rubio  (Arturo) 
Rubio  (Mariano) 


Schaeffer 
Schwartz  (fils) 
Sterpenich 
Saudberg  (L.) 


,  Paris. 
.  Barcelona. 
.  Madrid. 
.  Cristianfa. 
.  Basilea. 
.  Barcelona. 
Olot. 
,  Paris. 
.  Burdeos. 
.  Marsella. 
.  Paris. 
.  Càdiz. 
.  Amsterdan. 
.  Burdeos. 
.  Madrid. 
.Paris. 
.Paris. 
.  Gand. 
.  Dusseldorf . 
.Paris. 
.  Paris. 
.  Paris. 
.  Bruges. 
.  Pamplona. 
,  Pamplona. 


,  Frankfûrt. 
.  Montpellier. 
.  Bruselas. 
.  Kieu. 


Ilotel  Oriente,  44  '« 
P.Independencia  10 


Pal.  del  Congreso 
Paseo  Recoletos.  5) 
Carmen,  33. 
Pal.  del  Congreso 
Cedaceros,  4. 

Alcalâ,  23.  duplic  ' 
Plaza  Mayor. 

Hôtel  Iberia. 


Serrano,  17. 
Hôtel  Iberia. 


•  Carretas,  6,  2.* 


DR.    D.    ANQCL    TERNANDEZ    CARO 
^^  ^     .^iQ  général    del  XIV  Congreso  Internauionnl  de  Modîcina. 
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•Siilit^  (Antonio) 

.  Madrid. 

Peligros,  4. 

Siiiifhez  (Bernardo) 

.  Madrid. 

.  Veneras,  7. 

Sânchez  (José) 

.Madrid. 

.  Idem. 

i^anz  (Abilio) 

.  Irùn. 

Sauvez  (Kmil) 

.  Paris. 

.  Barquillo,  5. 

*>  -hringer  (J.) 

.  Budapest. 

S;uat>ert  (F.) 

.  Ruhrort. 

:  Alcalâ,  17. 

Sdiwartz 

.  Ximes. 

S-liwedler  (A.) 

.  Buhrort. 

.  Alcalâ,  17. 

S"i<çle 

.  Buràeos. 

Alcalà,  23,  dupl.^ 

S^rrano  (Rafaël). 

.  Madrid. 

IMrez  Galdôs,  12. 

*Sinith  (IL  ()). 

.  Oistiania. 

y^Aiivi  (ir.) 

.  Savona. 

^?paalding  (S). 

.  Paris. 

Ilotel  Oriente,  17. 

Snhirana  (Luis) 

.  Madrid. 

Barquillo,  14. 

^tolley  (J.) 

.  Flensburg 

T 
.  Chicago. 

Talbot  (E.) 

Terrier 

.  Paris. 

Tiiomson  (J.) 

.  Dublin. 

Thouiî?on  Madin  (W.) 

.  l^irmingham. 

.  Prado,  28,  tercero. 

Thnillier 

.  Rouen. 

Ti^oulat  iJuan) 

.  Palma  de  Mallorca 

Ticoulat  CJuliàn) 

.  Mah6n. 

Tifoulat  (Nicolas) 

.  Pabna  de  Mallorca 

roucharh 

.  Paris. 

Fouvet-Fanton 

.  Parts. 

Pal.  del  Congreso. 

loartelot  (G.) 

.  Royan 

Frallero  CMariano) 

.  Barcelona. 

rrivino  (Alfonao) 

.  Madrid. 

Alcalâ.  38. 

rrivino  (Topcuato) 

.  Madrid. 

U 

.  Santiago  de  Chile 

V 

.  San  Sebastien. 

Alcalà,  4. 

.'meta  Cienfuegos 

^'alderiania  CAntonio) 

Alcalâ,  23,  dupl.* 

raldivia 

.Santiago  de  Chile 

/âzqaez  (NâTciso) 

.  Badajoz. 

iàxqpez  (José) 

.  Gibraltar. 

.  Preciados,23,4.%»i. 

fc'edrenne  (H.) 

.  Biarritz. 

80 
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V^ongl  Swindei-sky  (Sophie).  San  Petersburgo 
Viau  .  Paris. 

Vinesid  (J.  B.)  .  Strasburgo. 


Vichot  (J.) 
Villagra 
Villaoz  (José) 


Warrem  (Alberto) 
Weber  (A.) 
West  ((Jharles) 
Weiser  (R.) 
WetzeKA.) 
WetzeUEJ 
Wiftaker  Uleo) 
Wietfel(ît<A.) 
WoodnifnW.  H.) 


Young  (K.  C.) 
Yoimger  (W.) 


Lyon. 
.  Santiago  de  Chile. 
.  Madrid. 

W 


nOMICILIO  KN  MADRID 

Hôtel  del  Congreso 
Hôtel  Iberia. 

Hôtel  Peninsular. 

Principe,  0. 


Londres. 

.  Santa  Teresa.  i». 

Habana. 

Londres. 

Viena 

.  Hôtel  Kusia,n.°24 

Paris. 

Pal.  del  Congre^o. 

Mulhouse. 

, 

Manchester. 

Hôtel  de  la  Paz. 

Colonia. 

Londres. 

Hôtel  de  la  Paz. 

Y- 

i^ipzig. 

Serrano.  17. 

l*aris. 

Hôtel  Rusia,  n.''  7. 

Zanetti  (A.) 
Zarzoso  (Josi'O 
Zayton  ((t.) 
Zsgisniondy  (().) 


(Jorufia. 
Requena. 
Bruselas. 
Viena. 


seRoras  inscriptas 


Moiitera.  3H,  3" 


Ortiz  de  Guijo,  P.  Côrdoba. 
Valent iii  de  Niije- 

ra,  J Valemia. 

Alvaivz,  Maria. .  .  Tolosa. 

Alejj:iin  de  Diaz,  J.  Vitoria. 

Mact'arlano,  Mme.  Francfort. 

Bennet,   Mmo  . . .  Paris. 

DaboU,  Mme Paris. 

(lOdôn,  Mme Paris. 

Younger,  Mme...  Paris . 
^cliave  de  Valdt.»- 

rrama,  C San  Sébastian. 

Echave,  Jesusa.  .  San  Sébastian. 


Echave,  Josetina.  Sanî^ebasiirt 
Ferrari ,     Concep- 

ciôn ^licanie. 

Key  de  Bonet,  G. .  Sanlûcar. 

Nux ,    Mme Toulouse. 

Barbosa,  Celia...  Vijjo. 

Chompret,  Mme..  Parii». 
Olarte  de  Alon- 

80,  S    I^iida. 

Heddy,  Mme Madrid. 

Bellmonte  de  Po- 

zo,  M Gij6n. 

Spaulding,  Mme..  .Parip. 


LA    ODOlfTOLOOIA 


23') 


Monk,  Mme Wiesbsden. 

Kodriguez  de  Bri- 

to,  E? Madrid. 

Young,  Mme Leipzig. 

Adams,  Mme Francf»)rt . 

Weiser,  Mme....  Viena. 

Forberg,  Mme.. . .  Stockoliiio. 

Papot,  Mme..    ..  Paris. 

Burt,  Mme Paris . 

Jenkins,  Mme. . . .  Dresdein . 

MoUey,  Mme Flensliuri^u. 

Ri  mon  de  Hurta- 

<îo,  C BurgOH. 

Sanrownky,  Mme.  .Moscou. 

Nicalescu,  Mme. .  Bucliai-enî. 

.\ lanii  X,  M 1  le ïou  lo u hv  . 

H^ide,  Mme Paris . 

Tliuillier,  Mlle...  Koiieu. 

Thuillier,  Mme  .  .  Uouen. 

<iudefroy,  Mlle..  .  Rouen. 

W(K>ddruff,  Mme.  Londres. 

Pout,  Mme Lyon. 

iîonnet,  Mme Parin . 

iïardin.,  Mme...  Slirewsburg. 

Mata  de  Pedra,  ï.  Barcelona. 
Pena  de   Kegue- 

ta,  A Barcelona . 

Cryer,  Mme Philadelphia. 


Oyer,  Mlle Philadelphia. 

Ticoulat,  C.  M.  de  P.  de  Mallona 

Cladera,  Antonia.  P.de  Mallorca. 

Raget,  Mme Paris. 

I^  Tellier,  Mme . .  Madrid . 

Trallero,  Sra.  de. .  Barcelona. 

(filmour,  Mme. . .  Liverpool. 

inlmour,  Mlle. . . .  Liverpool . 

Rabue,  Mme DuHseldorf. 

Baullet,  .Mme. . . .  Paris. 

Bau,  Antonia  de..  Barcelona. 

(liuria,  Mme <iénova. 

Pastor  de   Zarjso- 

so,  M Requena. 

Palacin  de  Carras- 

co,  M Madrid. 

Phillips,  M  a<lemoi- 

selle  lierta Philadelahia. 

Xiilo,  senora  de. .  Bilbao. 

Betanc'ourt,  Ma- 
ria .1 Coruila. 

Betancourt,  Dolo- 

res Coruna . 

Rozenibraum,  Ma- 
dame   Paris. 

Lô  pez,  C Madrid. 

Ruîno,  M Pamplona. 


LA   SESION    DE    HOY 


La  Junta  de  organizacion  propond rà  la  Higuiente  orden  dcl  dia: 

1.®    Constituciôn  definitiva  de  la  Mena. 

2.°    Elecciôn  de  Présidentes  y  SccretArios  de  honor. 

3."  Prof.  Miller,  de  Berlin.  Die  schutznizkung  des  nienschlicJien  spei- 
chelê  gegen  riber  der  zchmearies  nnd  andarenum  munde  vorhaurender  infec- 
9i(m/8  processem. 

4.®  Prof.  Brophy,  de  Chicago.  Traitement  chinirr/ical  dea  déffmttf  de 
la  voûte  palatine. 

5.®  Dr.  Martfll,  de  Lyon.  Rapport,  ProtJiése  btirco- faciale  et  squelet- 
tique. 

0.®  Dr.  Delair,  de  Paris.  Rapport.  Protlvêse  hicco-faciale  et  squelei^ 
tique. 

7.^  Dr.  Losada,  de  Madrid.  Çuelqt^e»  considerationtt  aur  un  cas  très  rare 
de  dentomalatie. 

S.^    Dr.  Chonpret,  de  Paris.  Sur  les  glosopathies. 

9.^  Dr.  GuerliM,  de  N&poles.  La  Odontologxa  entre  los  prvneros  po^ 
bladoreêde  Italia. 
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LH  lESEPfilil  lEL  TEITII  lE  L|  |LI|PIM 


Esta  noche,  à  las  nueve,  se  celebrarâ  en  el  teatro  de  la  Al- 
hambra  la  recepciôn  con  que  nuestro  Director,  Sr.  Aguilar, 
obsequia  à  todos  los  Congresistas  de  la  Secciôn  XII,  y  a  sus  se- 
fioras. 

Una  numerosa  y  escogida  orquesta  ejecutara  el  siguientt^ 
progl'ama: 

Prélude  du  «El  anillo  au  profesor  dootor  Billitor,  Prt- 

de  hierro» Marqués.  aident  de  la  Société  Odontolo>çi 

«El  Bateo».  Gravotte.     Chubca.  que  Suisse. 

Fantaisie  du  «Pan  y  SerenataEspanola. . .     Valle. 

toroa» Barbibri.  Jota  de  l*ôpcra   «La 

Odontologen  Marsh  composé  para  le  Doloros» Breton. 

.  doctor  Eugène   MtUler,  dédiée  .    Scvillanas Franck^^ 

Una  escogida  orquesta  de  bandurrias  y  guitarras  ejecutara 
tambien  divereos  aires  espafioles. 

Ya  daremos  detalles  del  resultado  de  esta  fiesta,  que  pro- 
mete  ser  niuy  brillante. 


KL    DOCTOR    CALLEJA 


Al  dedicar  La  ODONTOLoaiA  un  numéro  cual  el  présente  al  actual 
Congreso  Médico,  no  podia  por  menos  de  ocupar  el  primer  puesto  1 1 
ilustre  doctor  cuyo  nombfe  encabeza  estas  lineas  y  que  por  su  ah* 
pcrsonalidad  cientifica  ha  sido  el  Uamado  &  prosidir  esta  Asamblca. 

Doade  la  câtedra,  desde  el  decanato  de  la  Faoultad  de  Medicina'lo 
Madrid,  desde  su  asiouto  del  Senado  y  desde  la  Oireccion  do  Instruc- 
cion  pùblica  que  ocupo  algùn  tiempo,  supo  siempre  difundir  enseùan- 
zaSj  dirigir  organismes,  detender  intereses  y  hermanar,  en  una  pal-i- 
bra,  el  ejercicio  de  su  prot'esion  con  la  polltica  en  bien  siempre  •!'' 
aquélla. 

En  los  distintos  puestos  que  por  sus  propios  é  indiscutibles  mertvi- 
miontos  tVecuontemento  ha  ocupado  y  ocupa  en  la  actualidad,  ha  de- 
jado  siempre  recuerdos  gratos,  por  su  labor  cientifica,  por  su  acertad 
dirocciôn  y  por  su  afable  trato. 

Su  obra  como  maestro  que  on  el  libro  y  en  la  câtedra  ha  dedicddo 
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tantos  aûoB  k  la  ensenanza,  es  de  sobra  conocida  de  todos  los  que  boy 
cjercen  la  medicina,  para  que  nos  detengamos  en  enaltecerla,  y  el 
puesto  que  boy  ocupa  en  el  Congreso  de  Medicina  constituye  la  ga- 
rantia  do  una  sabia  direcciôn  que,  secundada  por  los  esfuerzoe  de  to- 
doS)  ha  de  dejar  excelente  memoria  en  cuantos  asistan  à  tan  bermosa 
fiesta. 


EL   DOCTOR   FERNANDEZ   CARO 

El  cargo  de  Secretario  gênerai  de  un  Congreso  de  esta  Indole  es  de 
prueba  aun  para  aquellas  personas  dotadas  do  ontusiasmos  y  actividad 
excepcionales;  asi,  pues,  los  énormes  trabajos  de  secretaria  que  ban  pe- 
sado  esta  vez  sobre  el  doctor  Fernândez  Caro  son  la  prueba  mâs  palpa- 
ble de  la  posesion  de  aquellas  cualidades,  asl  como  de  la  extraord inaria 
iiitoligcncia  do  dicho  seîior. 

Sobrado  onocida  también  de  todos  es  esta  ilustre  personalidad 
cientifica,  y  no  nos  bemos  de  detener  en  el  elogio  de  una  obra  que  por 
si  misma  se  recomionda.  Baste  decir  que  la  énorme  correspondencia  y 
trabajos  de  organizaciôn  de  todas  clases  que  à  secretaria  corresponden 
bin  sido  Uevados  durante  meses  por  el  doctor  Fernândez  Caro,  y  que 
los  resultados  que  estamos  tocando  son  la  mejor  muestra  de  los  desve- 
los  de  dicho  scilor,  por  que  el  présente  Congreso  se  verifiquo  con  la 
misma  brillantez  que  los  anteriores. 


FEDERACIÔN  DENTAL  INTERNACIONAL 


El  dia  22  y  a  la  diez  de  la  maflana  verificôse  bajo  la  pre- 
sidencia  del  Sr.  Ministre  de  Instrucciôn  Piiblica,  la  sesiôn  so- 
lemne  de  aperturade.la  Federaciôn  Dental  Internacional. 

Abierta  por  el  représentante  del  Gobierno  se  concediô  la  pa- 
labra al  Secretario  Mr.  Sauvez  para  dar  lectura  a  una  lista  de 
losmiembrosque  componen  la  corporaciôn,  y  a  una  memoria 
(lando  euenta  de  los  trabajos  por  esta  Uevados  à  cabo  desde  su 
fundacién.  A  continuaciôn,  el  Présidente  de  la  Federaciôn, 
Mr.  Godon,  leyô  un  excelente  discurso  explicando  la  finalidad 
de  la  corporaciôn  que  fué  premiado  con  nutridos  aplausos  de  la 
concurrencia. 

Fueron  sucesivamente  haciendo  UvSo  de  la  palabra  los  sefio- 
res  Delegados  siguientes:  Miller,  (Alemania);  TIarlan,  (E.  U.); 
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Ilardin,  (Inglaterra);  Bonane,  (Bélglca);  Aguilar,  (Espafla); 
Royg,  (Francia);  Giuria,  (Italia);  Smith,  (Noruega);  Forberg, 
Siiecia),  y  Guye,  (Suiza). 

Todos  emplearon  palabras  miiy  sinfilas  y  galantes  hacia 
nosotros  y  obtuvieron  muchos  aplausos  durante  sus  respectiva? 
peroraciones,  provocando  especialmente  gran  entusiasmo  las  de 
los  Sres.  Giuria  y  Aguilar;  tanto  por  lo  entusiastas  cuanto  por 
lo  comprensibles  que  para  la  mayoria  fuerou,  por  hablar  el 
primero  en  italiano  y  el  segundo  en  nuestro  idioma  patrio. 

Oerrô  la  sesi6n  el  discm-so  del  Sr.  Ministre  de  Instruccion 
Pùblica  pronunciado  en  castellano  haciendo  resaltar  la  im- 
portancia  de  los  trabajos  Uevados  à  cabo  por  la  Federaeiôn,  â 
la  que  no  obstante  el  poeo  tiempo  que  lleva  de  vida,  considéré 
por  su  activividad  é  iriiciativas  como  entrada  en  edad  inadura 
y  como  fuente  de  excelentes  frutos  para  la  profesiôn  odontolô- 
gica  del  mundo  entero.  Dirigiô  en  nombre  del  Estado,  â  quien 
representaba,  un  saludo  afectuoso  â  los  miembros  extranjeros 
que  la  componen  y  terminé  entre  los  aplausos  de  los  concurren- 
tes declarando  abiertas  oficialmente  las  tareas  de  la  Federacion 
Dental  Internacional. 


Anteanoche  à  las  ocho  se  celebrô  en  el  Teatro  de  la  Alham- 
bra  el  banqueté  de  la  Federaci6n  Dental  Internacional,  al  que 
fueron  invitados  buen  numéro  de  Congresistas  de  laSecciônXII. 
Asistieron  prôximamente  cincuenta  comensales  y  reinô  la  ani- 
maciôn  propia  de  estas  âestas.  Al  destaparse  el  Champagne  el 
Dr.  Godon,  présidente  de  la  Federacion,  iniciô  los  brindis  con 
uno  muy  elocuente,  al  que  siguieron  otros  muchos,  entre  loe 
que  recordamos  los  de  los  Sres.  Aguilar,  Losada,  Brophy,  Giu- 
ria, Sauvez,  Harlan,  Subirana,  Harding,  Harrison,  Cryer, 
Cunningham  y  otros. 
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EL    DJA    DE    AVER 

SOLEMNE  SESIÔN  DE  APERTURA 

DEL 

XI V  Congpeso  Internaeional  de  CDedieina 


Brillante  aspecto  of  recia  ayev  tarde  la  hermosa  sala  del  regio 
eoliseo,  desfcinada  à  servir  de  marco  al  acto  soleinne  de  inaugu- 
raciôn  del  Congreso  Médico.  Desda  muy  temp)rano  comenzaron 
â  llegar  Congresistas,  temerosos  de  no  encontrar  asiento,  no 
obî!«tante  la  amplitud  de  la  sala,  precauciôn  no  inùtil,  toda  vez 
que  el  local  ha  resultado  reducido  ante  el  numéro  de  asisten- 
tes  al  acto. 

La  mesa  presidencial  colocada  en  el  escenario  fué  ocupada 
por  el  jefe  del  Gobierno,  Sr.  Silvela,  los  ministros  y  altos  pei^so-  , 
najes  y  delegados.  El  Présidente  del  Congreso,  Dr.  Calleja,  y  el, 
Secretario  General,  Dr.  Fernândez  Caro,  ocupaban  una  tribuna 
especial  en  el  resto  del  estrado.  En  el  escenario  tenlan  también 
asiento  los  delegados  oficiales  é  individuos  de  la  Junta  Central 
del  Congreso,  en  los  palcos  sefioras,  Congresistas  distinguidos 
^''  invitados  y  el  resto  de  las  localidades  del  teatro,  ocupadas 
indistintamente  por  los  Congresistas. 

A  las  très,  hora  coavenida,  presentâronse  en  el  palco  regio 
Sus  Majestades  y  Altezaa  Reaies,  y  diô  comienzo  el,  acto  con  un 
diseurso  del  Présidente^  Dr.  Calleja,  tan  bien  pensado  y  es- 
CTÎto  como  todas  las  obras  de  esta  Indole  del  ilustre  Decano  de 
nuestra  primera  Facultad  de  Medicina. 

A  continuacion  el  Dr.  Fernândez  Caro  Icyo  el  suyo  en 
francés,  enumerando  las  tareas  de  organizaciôn  del  Congreso, 
con  dates  reveladores  de  su  gran  importancia,  é  interrumpido 
frecuentemente  por  los  aplausos  de  la  concurrencia. 

Sucesivamente  fueron  ocupando  la  tribuna  todos  los  dele- 
gados oficiales  .  vtranjeros,  cuyos  dLscursos  obtuvieron  muchos 
aplausos.  especialmente  algunos  en  que  predominaba  en  mayor 
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grado  aûn  la  nota  de  siixipatfa  y  admiraciôn  hacia  nuestra 
patria. 

Fueron  proclainados  los  Présidentes  de  honor  del  Congreso 
y  terniinô  el  acto  con  un  elocuentlsimo  (liseurso  del  Sr.  Silvela 
dando  la  bienvenida  en  nombre  de  la  naciôn  à  los  ilustreshuéâ- 
pedes  que  nos  visitan.  Frecuentemente  fué  interruinpido  con 
bravos  y  pahnadas  al  tenninar  todos  los  brillantes  parrafos  con 
que  esmaltô  su  discurso. 

Declarose  abierto  el  Congreso  y  terminé  la  solemnidad  con 
vivas  &  Espafla  y  &  sus  Reyes. 


Lia  ireeepeiôn  del  Ayuntamiento. 


Con  una  mise  en  scène  verdaderamente  espléndida,  se  veri- 
ficô  anoche  en  el  Ayuntamiento  la  recepci6n  anunciada  en  h  )- 
nor  de  los  Congresistas  y  aunque  el  numéro  de  éstos  era  limi- 
tado,  la  concurrencia  era  muy  numerosa  por  haberae  reservado 
1.500  invitaciones  los  concejales. 

Salones,  patios  y  escaleras  estaban  adomados  con  gusto  ex- 
quisito,  y  esto  unido  à  la  nota  de  color  que  daba  el  bello  sexo, 
contrastando  con  la  severidad  de  los  negros  atavios  masculinos, 
hizo  que  la  fiesta  resultara  tan  brillante  cual  suelen  serlo  las 
que  organiza  la  corporaciôn  municipal  en  casos  semejantes. 

No  pocos  han  sido  los  des(^ntentos  por  no  poder  haber  aais- 
tido  à  esta  fiesta,  puesto  que  en  su  honor  sonaba  darse,  pero  el 
Ayuntamiento  comprendiendo  el  caso,  se  dispone  segûn  se  dice 
à  dar  el  domingo  una  segunda  con  carâcter  gênerai  en  los  Jar- 
dines del  Buen  Retiro. 
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EL  DIA  DE    HOY 

PROGRAMME— PROGRA M A 

Saineiti,  25  Avril. 

De  9  é  10  heures.— Cliniques  à  la  Faculté  de  Médecine  CBépartement 

Dentaire:) 

Nùm.  1.— Dr.  Gaye —  Porcelaiu  inlays. 

Nûm.2.—  »    YMOger —  Traitement  du  piarréc  alvéolair. 

Niim.  3,—  »     Harlaa —  Treat  a  case  of  pyorrhea. 

Num.  4.—  »    L.  J.  MltDhell . .  —  Gold  fiUings. 

Nùm.  5.—  »    Cladera —  Nuevo  aparato  de  extracciones. 

Ki'un.  <(.-—  >    W..MitBliell. . . .  —  Artistic  paintin^ç  ot  artiiicial  tccth. 

Num.  7.—  »     Delair —  Prothèse  du  squelette . 

Num.  y.—  »    Martlnier —  Appareil  pour  fractures  du  maxilaire 

inférieure. 

Ndm.  10. —  »  Amoedo —  Traitement  dee  dents  à  pulpe  morte. 

Ntim.  11. —  »  SllUraaa —  Nuev.is  pinzas  para,  haoer  coronas. 

Num.  12.—  >  Stolley —  Reffuliermirgeu     schief    stehender 

za4ue. 
De  10  é  il  beuree: 

Ndm.  1.—  »    Agirilar —  (a)  Rcgulari^ciôn  inmodiata. 

(b)  Use  of  Benesol. 

Num.  2. —  »    Sobwartz —    Extracciones  con  un  forceps  original. 

Nom.  3.  —  »     Wetzei —  Porcelain  flllinçs. 

Nom.  4.  —  >     De  Trey —  Solila  gold  and  combinatiou  fillingtf 

of  cernent  gold. 

Num.  5.  —  »    Jenkine —  New  porcelain  Ennawel. 

Nùm.  6.  —  »    Caeallo —  New  sistem  of  artiôcial  teoth. 

Nùm.  7.  —  1    Deratr —  Nouvelle  méthode  de  prothèse  velo- 

palatine . 

Nùm.  8.  —  »     H044y —  Treatmeat  and  filling  of  molars  with 

deen  aproximal  cavitiea  (  with 
moaels). 

Nùm.  9.  —  >     Martlnier —  Série  d*appareils  extenseurs  du  maxi- 
llaire. 

Nùm.  10.—  »     BIhaskI —  Reimplantation. 

Num.  11.—  »     Subirana —  Coquflla  de  su  invonciôn. 

Nùm.  la.-  »    Triviîlo —  Nuevo  sistema  de  dentaduras  artiû- 

ciales. 
A  II  bearee  prèelaes.— A  la  salle  de  Conférences  nùm.  ï  (Faculté  de 

Médecine). 

Dr.  Robinsoa  &  Dr.  Rolland.  —  Communication:   Comparative   notes 

on  the  administration  of  soemnofor- 
me  by  the  new  method  of  Ors.  Ro- 
binsou  and  Rolland  vith  their  origi- 
nal tecuic. 

31 
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Dr.  Rolland  and  Dr.  Robinson.  —  Clinic:  Demonstracion  de  la  adminis- 

tracion  del  soemnoformo. 

>    Cryer —  The  practical  teacbing  of  Anatom y 

in  Dental  Scliools  (Communication 
with  projections') . 

A  2  l|2  heures.  Au  palais  du  Bibliothèque. 

SALLE  A. 

1.°    Dr.  Losada,  de  Madrid.— Quelques  considérations  sur  un  cas  très 

rare  de  dentomalatie. 
2.^      >.    Chompret,  de  Paris. — Sur  les  glosopathies. 
3."      :>    Subirana,  de  Madrid.— Correcciôn  de  malposiciones  dentarias 
4.^      )>    Guerinl,  de  Nàpoles.— La  Odontologia  entre  los  primeros  po- 

bladores  de  Italia. 
5/'      >     Damians,  de  Barcelona. — Naturaleza  y  tratamiento  de  la  Pio- 

rrea  alveolar. 

SALLE   B. 

1."      »     Jenkins —  A   ncw  poroclain   Enarael    forcrown  and  bridge 

work   and  continuons  gum. 
2.^'      "     Macfarlane. —  A  case  oflingua  negra  with  associated  gin- 

givitis. 
3 ."      »     Aguilar .  —  Prothésis  of  the  bones . 
4.''      »     W.  Mltohell. —  8ome  points  to  be  considerod  in  connection 

with  the  <îxtende*i  dental  courte  ni  the  United  States. 
6."  L.  C.  Bryan. — Proventiondentistry  vertus  réparation. 

6."      ^     Wright.— Oawn  of  an  Era  in  Dentistry. 
7,,      »     Quye. —  Radioscopie  dentaire  parla  méthode  epdodiasco-      j 
pique.  ' 

8."      >     Y,  de  Trey.— Amputation  of  the  dentel  pulp. 
9.*^  Kelsey— Phosphor  necrosis.  î 

A  las  nueve  y  média.— Reeepciôn  en  el  Ministerio  de  Estada    j 
(Plaza  de  Santa  Crnz).  I 

XIV'*'  International  Médical  Congress     1 

Section  XII. — Odontology  and  Stomatology 

DAILY     PROGRAMME 

Saturday,  April  25^^ 

9  a-m.        —  At  the  Dental  Department  of  the  Facultad  de  Médecina 

i^calle  de  Atoclia).  Clinical  démonstrations.  —  LAntern 

exhibits. 
2-30  p-m.   —  At  the  Palacio  de  Biblioteca  y  Museos.  —  Meetiag  of  the 

Section . 
5-30  p-m .  —  Spécial  business  meeting  of  the  American  Dental  Société 

of  Europe. 
6-30  p-m.  —  Meeting  ot  the  Executive  Committee  of  the  International 

Dental  Fédération. 
9-30  p-m.  —  Réception  of  the  Department  of  Foreign  Affaira  (Ministeho 

de  Est  ado)  offered  by  the  Spanish  Governmexit. 
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Sunday,  April26^>' 

3-30  p-m.  —  Gala  BuU-fight  (corrida  de  torua).  Foreign  MowiberH  iiivi- 
ted  by  the  Sociedad  Odontol6gica  t^pailola. 

8  p-m.         —  General  banquet  of  the  Section  at  tho  teatro  de  la  Aiham- 

bra. 

Monday,  April  27  ^i' 

9  arm.         —  Meeting  of  the  Section. 
2-30  p-m.   —  Meeting  of  the  Section. 

8  p-m.         —  Annual  banquet  of  tlie  American  Dental  Society  of  Europe. 

Tuesday,  April  28'>' 

8-30  »-m.  —  Excursion  to  ïoledo.  —  Spécial  train  will  leave  the  csta- 
cion  de  Atoclia  — Lunch  in  Toledo. — Visit  of  the  town, 
return  in  spécial  train,  arrivinss  in  Madrid  at  8  p-ui. 

Wednesday,  April  29 '>' 

9a-m.         —  Meeting  of  the  Section. 

3  p-m.  —  Garden  partv  at  the  Uoval  Gardcus  oft'ered  bv  H.  M,  the 
King  Alfonso  XllI. 

Thursday,  April  30^'' 

9  a- m.  —  Meeting  of  the  Section. 
2  p-m.        —  Closing  of  the  Congress. 

XIV  Congres  International  de  Médecine 

Section  XII.— Odontologie  et  Stomatologie 

PKOGKAMMK  DE  LA  SEMAINE 

25  Avril,  Samedi 

9  a-m.  —  Dans  la  Section  Dentaire  de  la  Facultad  de  Modicina  (calle 
de  Atochai.  —  Démonstrations  cliiiiques  avec  projec- 
tions. 

2-30  p-m.  -  -  Au  Palacio  de  Biblioteca  y  Mnscos.  —  Réunion  de  la  Sec- 
tion .    * 

5-30  p-m.  —  Réunion  spéciale  de  la  American  Dental  Society  ol'  Europe. 

6-30  p-ra.  —  Réunion  du  Conseil  Exécutif  do  la  Fédération  «hîutaire 
Internationale. 

S-30  p-m.  —  Réception  au  Ministère  des  All'aires  Etranj^èrcs  (  Ministt^ 
rio  de  Estalo)  ofïerie  par  le  Gouvernemenl  espaj^rnol. 

26  Avril,  Dimanche 

3-30  p-m.  —  Grande  course  de  taureaux  ^ corrida  de  turos'.  (Les  mem- 
bres étranitcers  sont  invités  par  la  Sociedad  ()dontol('>gica 
Espanola . 

8  p-m.         —  Banquet  général  «le  la  Section  au  théâtre  de  la  Alham])ra. 

27  Avril,  Lundi 

9  a-m.         —  Réunion  de  la  Section. 
2-30  p-m.  —  Réunion  de  la  Section. 

3  p-m.         —  Banquet  annuel  de  l^\merican  Dental  Society  of  Europe. 
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28  Avril,  Mardi 

8-30  a-m.  —  Excursion  à  Tolède.  —  Un  train  spécial  quittera  la  sta- 
tion de  Atocha  on  dé  jeûnera  à  Tolède.  —  Visite  de  la 
ville;  retour  en  train  spécial,  l'entrant  à  Madridà8p-m. 

29  Avril,  Mercredi 

9  a-m .         —  Réunion  de  la  ^Section . 

3  p-m.  —  Garden  party  au  jardins  Royaux,  offert  par  S.  M,  le  Roi 
Alfonso  Xin. 

30  Avril,  Jeudi 

9  a-m .        —  Réunion  de  la  Section . 

2  p-m .        —  Clôture  du  Congrès . 

XIV  Congpeso  Internaelonal  de  Medieina 

Seccidn  XII. — Odontologia  y  Estomatologia. 

PROGRAMA  DE  LA  SEMANA 

25  de  Abril,  Sàbado 

9  m.  —  En  la  Clinioa  de  Odontologia  de  la  Facultad  de  Medieina 

(calle  de  Atocha). —  Demostraciones  clinicas  y  proyec- 
ciones  con  la  linterna  màgica. 

2-30  t.  —  Eu  cl  Palacio  do  la  Biblioteca  y  Museos. —  Réunion  de 
.  la  Socciôn. 

5-30  t.        —  Reunion  de  la  American  Dental  Society  of  Europe. 

6-30  t.  —  Réunion  dcl  Consejo  Ojccutivo  de  la  Federaciôn  Dental 
Internacional.  ' 

26  de  Abril,  Domingo 

3-30  t.  —Corrida  de  toros.  (Los  miembros  extranjeros  estan  in- 
vitados  por  la  Sociedâd  Odontolôgica  l'Ispanola.) 

8  11.  —  Banqueté  gênerai  de  la  Secciôn  en  el  teatro  de  la  Al- 

hambra . 

27  Abril,  Lunes 

9m.  —  Réunion  do  la  Secciôn. 

2-30  t.        —  Réunion  de  la  fSecoiôn. 

8  n .  —  Banqueté  anual  de  la  American  Dental  Society  of  Eu- 

rope. 

28  Abril,  Martes 

8-30  m.  —  Excursion  à  Toledo.  — Un  tren  especial  partira  de  la 
eataciôu  de  Atocha.  —  Almuerzo  en  Toledo.— Visita  de 
la  ciudud  y  vuolt:i,  en  tren  especial,  Uegando  à  Madrid 
k  las  S  de  la  noche. 

29  Abril,  Miércoles 

9m.  —  Réunion  de  la  Secciôn .  ^ 

3  t.  —  Garden  party  en  el  Campo  del  Moro,  ofrecida  por  S.  M- 

cl  Rey  Alfonso  XI 11. 

30  Abril,  Jueves 

9  m.  —  Réunion  de  la  Secciôn. 
2. t.  —  Clausura  del  Congreso. 
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Banqueté. — Maflana  domin^o  à  las  ocho  de  la  iioclu*  teiidni  liigar  en 
el  Tealro  do  la  Alh^mbra  el  banqueté  gênerai  de  la  Secciùn  XII  por  co- 
tizaciôn.  En  las  oticinas  de  Secret  aria  de  la  Secciôn  .***•  adijuieren  los 
hilletes. 

La  (^jinisuiii  organizadora  espéra  que  concurran  todos  lus  seAores 
Congresistae  à  esta  tiesta,  que  resultarà  indudablemente  el  acto  mâ«  fi-a- 
ternal  y  brillante  de  los  que  celebren  las  Seccionee  de  esta  Asamblea. 

Tores.— La  Suciedad  Odontolùgica  Espafiola  invita  à  sus  socios  corres- 
ponsales  y  à  los  sefiores  Congresistas  extranjeros  y  senoras,  à  la  corrida 
de  toros  que  tendra  lugar  maflana  domingo  à  las  cuatro  de  la  tarde,  los 
cuales  podrân  obtener  sus  billetes  mediante  la  presentacion  de  su  tarjeta 
deidentidad  à  los  empleados  de  la  oâcina  de  la  Secretaria  de  la  Secciôn. 


American  Dental  Society  of  Europe.— A  business  meeting  ot  the  Ame- 
rican Dental  ^Society  of  Kurupe  will  be  lield  tins  afternoun  at  5-30  iu 
Koom  B  ut  the  Palace  of  the  Congress,  where  the  section  12  is  hohling 
its  sessions . 

Tlie  Enropean  Advisory  Boards  of  the  National  Association  of  Dental 
Faculties.  At  10  a.  m.  on  vSunday,  April  26  th,  there  will  be  a  meeting 
of  the  Association  of  Kuropean  Advisory  Boards  at  the  Royal  Academy 
of  Medicine  (Galle  Mayor,  6.) 

AH  members  of  the  Association  are  requested  to  be  présent 

Du.  L.  G.  Bu  Y  AN,  Président. 

BaJI  Fight. — ïhe  Spanish  Odontological  Society  cordielly  invite  ail 
foreign  members  of  section  12  to  the  Bull  tîght  that  will  takc  place  to- 
morrow,  Sunday,  at  four  o*clock.  Tickets  will  be  distributed  this  after- 
noon  at  the  meeting  of  the  Section,  by  the  employées  of  the  Secrétariat, 
upon  présentation  of  membership  cards. 

In  case  of  any  difficulty  regarding  thèse  invitations,  please  apply  to 
l>r.  Aguilar. 

Banquet. — A  gênerai  banquet  of  the  Section  will  take  place  to-morrow 
Sunday  at  8  p.  m.  at  the  Teatro  del  Alhaïubra. 

Tickets  (20  francs)  to  be  had  at  the  ofice  of  the  Secr  tariat.  The  Or- 
^'anising  Committee  prays  ail  members  to  inscribe. 

Excursion  to  Toledo.— The  Spanish  dentists  invite  ail  Forcing  mem- 
bers of  Section  XII  and  their  ladies  to  an  excursion  to  Toledo,  by  spé- 
cial train  on  Tuesday  morning. 


Course  de  Taureaux.— La  Société  Odontologique  Espagnole  invite 
cordialement  tous  les  Congressistes  étrangers  de  la  Section  12  à  la 
Course  de  taureaux  qui  aura  lieu,  demain  Dimanche,  à  quatre  heures. 
Les  billets  seront  distribués  cet  après-midi  â  la  réunion  de  la  Section 
parles  employés  du  Secrétariat,  â  la  vue  des  cartes  d^indentité. 

En  cas  de  difficultés  au  sujen  de  ces  invitations,  prière  de  s'adre- 
sser au  Docteur  Aguilar. 

Banquet— Un  banquet  général  de  la  Section  aura  lieu  demain, 
dimanche  À  8  heures  du  soir  au  Théâtre  de  TAlhambra . 

Les  billet  (20  frs)  peuvent  être  obtenus  au  bureau  du  Secrétariat. 
Le  Comité  d'Organisation  prie  tous  les  membres  de  s'inscrire. 

Excursion  à  Tolède. — Les  Dentistes  Espagnols  invitent  tous  les  mem- 
bres étrangers  de  la  Section  12  et  leurs  dames  à  prendre  part  â  l'excur- 
sion &  Tolède,  par  train  spécial,  Maidi  matin. 
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EL    DJA    DE    AVER 

Primera  reunion  de  la  Seccién  Xil 

A  las  nueve  de  la  mailana  tuvo  Ingar  la  primera  réunion  de 
la  Seociôn,  pre4di(la  [)or  el  doctor  (laed^a,  ([iiien  proiuincio  im 
elocueiite  discurso  de  salutaciôn  à  los  ( 'ongresistas,  haciendo 
ver  los  progresos  de  la  Odontologia  en  Espana  en  estor*  ûltiiuos 
tiempos  y  la  iinportancia  ({110  por  el  ni'iiiiero  y  calidad  de  sus 
individuos  tione  nn'>stra  Succion  en  el  aetual  Congreso. 

Terminé  entre  entnsiastas  aplausos,  participando  ((iio.  coino 
la  Mesa  por  él  presidida  ténia  earàcter  provisional,  debri  proce- 
derse  al  nomhramiento  de  la  definitiva. 

Pidiô  entonees  la  palabra  el  Sr.  Lopez  Alonso  para  deeir 
que  debia  oontinnar  en  sus  funoiones  la  Mesa  interina  eon  ea- 
ràcter définitive,  adhirit'ndose  a  ella  eon  caracter  honorifià) 
aquellas  personalidades  ([ue  la  Seeciôn  estimara  c(Hiveniente.  y 
éflta  asi  lo  acordo  por  unanimidad. 

Xombràronse  entonces  los  Présidentes  de  lionur  de  la  See- 
ciôn, que  son:  los  doetores  Ilarlan,  Mac-Farlane,  Jenkins.  Sau- 
vez, Amoedo,  Cryer,  Chompret  y  Giuria.  y  los  Secretarios  Mit- 
chell.  Forbernj,  Martinior,  Bryan,  Robinson  y  Papot. 

Se  entré  en  la  ordrn  iJd  d/a,  ([ue  nuesfcros  lectores  conoceii 
por  haberse  publicado  on  nuestro  numéro  de  ayer,  discntiéiulose 
las  Memorias  anunciada'^,  deciiyas  conclusiones  y  discusioîula- 
remos  cuenta  en  nnostros  préximos  numéros. 

liA    I^ECEPCIÔN    DE    PALkACIO 

(.'on  el  ord(^n  y  la  severidad  (pie  la  étiqueta  palaciega  niarca 
en  esta  clase  de  fiestas,  se  vérifiée  ayer  tarde,  a  las  très,  la  ve- 
cepcién  con  ([uo  Sus  Majestades  obsequiaron  a  todos  los  Con- 
li^resistas . 

Todas  bis  hal)itaciones  de  Talaeio  se  hallaban  abierta.-  y 
dispuestas  })ara  agrupar..  por  nacnonalidades,  a  los  concurren- 
tes, a  quienes  se  indieal>a  su  respec*tivo  sitio  por  la  altii  servi- 
dumbro  de  Palacio,  segûn  iban  Uegando. 

i*oc()  después  de  las  très  comenzaron  las  reaies  pei*sonasâ 
recornn-  todos  los  salones.  deteniéndose  à  cada  instante  para 
conVvM'sar  aLabl(Mnente  con  gran  niimero  de  Congresistas. 

Para  dar  idea  de  la  brillantez  <le  la  fiesta  por  el  nûmeru  y 
(;alida<l  de  asistentes,  baste  deeir  ([ue  la  recepcién  ténia  earàcter 
gênerai  y  (|ue.  por  lo  tanto.  extranjeros  y  espanoles  aeudieron 
en  masa. 

De  nombres  no  liableuios,  pues  con  deeir  ({ue  al  11  se  encoii- 
traban  todas  las  primenis  figuras  de  la  Medieina,  hacemos  nia> 
lâeilmenti^  una  res^^fia  que  ocuparia  muclias  paginas  de  nuesti-a 
Revista. 

Terminada  la  rece})cién,  dediedronse  los  asistentes,  esi>ecial- 
mente  los  extranjeros,  a  recorror  los  salones,  donde  pudieron 
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admirar  el  lujo  y  fausto  que  encierra  nuestro  Real  Palacio,  del 
que  todos  salieron  smnamente  eomplacidos  y  elogiando  la  afa- 
bilidad  de  las  reaies  personas. 

Ll  FIEITfirniîïl  I6IILII 

Entre  todas  las  fiestas  que  la  iniciativa  ofieial  y  la  part/eu- 
lar  han  organizado,  de  seguro  que  para  los  individuos  de  nues- 
tra  Secciôn  la  recepciôn  ofrecida  à  sus  individuos  por  nuestro 
Director  ha  sido  una  de  las  mas  simpâticas. 

Conforme  estaba  anunciado,  celebrôse  anoche  en  el  teati-o 
de  la  Alhambra,  decorado  con  lujo  y  gusto  exciuisitos  con  tapi- 
ces  y  plantas  de  la  Casa  Real,  galantemente  ofrecidos  por  Su 
Majestad  al  Sr.  Aguilar  con  tal  objeto. 

Con  taies  elementos  huelga  decir  el  aspeoto  que  el  salon 
presentaba  por  si  mlsnio.  aumentado  después  por  la  animacion 
que  presto  â  la  fiesta  el  extraordi  lario  numéro  de  concurrentes. 

Desde  las  nueve  comenzaron  cstos  â  Uegar,  acompailados  en 
su  mayoria  de  sus  sefioras.  Podemos  asegurar  que  alU  se  re- 
unieron  todos  los  Congresistas  de  nuestra  Secciôn.  asi  como 
también  otras  ilustres  personalidades  médicas  ([ue  también  fue- 
rou  invitadas  y  contribuyeronconsu  presencia  à  realzar  la  fiesta. 

Una  excelente  orquesta  ejecutô  un  concierto,  del  que  nues- 
tros  lectores  conocen  el  programa.  y  otra  de  bandurrias  y  gui- 
tarras  tocô  numéros  de  mùsica  espaftola  que.  como  de  costum- 
bre,  agradaron  en  extremo  â  nuestros  ilustres  hu(»spedes  ex- 
tranjeros. 

Los  invitados  fueron  obsequiados  con  un  deli?ado  lunch,  y 
il  la  hora  en  que  las  exigencias  del  cierre  de  este  numéro  nos 
obligan  à  abandonar  el  teatro,  comienzan  à  iniciarse  propô- 
aitos  de  organizar  el  baile,  como  digno  complemento  de  la  ale- 
gria  y  cordialidad  que  reinô  toda  la  noche. 

Las  frases  de  encomio  y  las  alabanzas  tribu tadas  â  nuestro 
Director  por  la  manera  como  ha  sabido  hacer  los  honores  las 
agradecemos  mucho,  y  en  su  nombre,  desde  estas  paginas.  Fué, 
en  suma,  una  fiesta  que  seguramente  recordaremos  todos  con 
verdadera  fruicion  durante  mucho  tiempo. 

GODON 

Crodon,  el  leader  de  la  Odontologia  francesa  y  el  iundador  de  la  Ks- 
cuela  Dental  de  Parle,  que  hoy  dirige,  es  la  coniirmaciôn  vivionto  de  lo 
Mue  puede  la  perseverancia  y  el  amor  â  la  profesiôn.  Hasta  el  ùltimo 
Congreso  Méaico  de  Paris  era  célèbre  en  Iran cia;  hoy  su  reputaciôn 
es  universal  por  la  Federaciôn  Dental  Internacional,  dcbida  k  su  ini- 
ciativa. En  la  politica  profesional  es  una  de  las  primeras  figuras,  y  sus 
energlas  y  aûos  no  excesivos,  en  desacuerdo  con  sus  canas,  nos  lo  pre- 
nentan  como  uno  do  esos  hombres  cuyo  carâctcr  no  ae  aviene  fàcilmon- 
te  &scr  soldado  de  filas. 

Méritos  sobrados  tiene  para  ello,  demostrados  en  todos  cuantos  as- 
p«ctos  puede  abarcar  nuestra  profesi6n,  por  lo  que  rindiendo  culto  & 
sus  talentos,  la  Secciôn  lo  propuso  â  su  tiempo  para  una  de  las  ires 
DresidancîftA  de  honor  acordadas. 
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LA  ENSENANZA  DE  LA  ODONTOLOG(A  EN  ESPAfiA 

por    A.     LÔPEZ    ALONSO 

Una  feliz  eoincidericia.  heoha  ya  notar  en  miestro  mïmon) 
anterior,  ha  preseiitado  eu  los  niomentcH  aetuales  y  de  inaiioni 
casi  simaltâiiei,  jiitito  a  la  revente  refonna  de  nuestra carrera, 
el  hecho  de  tetier  la  ().loutôlo;î;ia  por  i)riniera  vez  en  Rspana 
uiia  seceiôn  oficial  eu  el  Cougre-<o  Mëdi(*o.  Mas  si  esta  coinci- 
deucia  es  relativa  si  se  tieue  eu  oiiouta  el  tiempo  transenrri'l<» 
entre  la  promulgaeiou  del  deereto  de  reforma  y  el  C'ongreso.no 
lo  es,  segarauieute,  la  de  <|ue  precisamente  en  er^to*?  (lias  nos  he- 
mos  encontrado  en  an  liigar  propio  y  conii)letado  la  instalaciôn. 
que  no  llamaremos  espléndida  porque  no  puede  sèrlo  por  ahora. 
pero  si  muy  sufieieute  y  samameute  dei»oro.sa  para  acudir  a  las 
exigencias  de  la  enseilanza  tal  couio  hoy  se  lialla  constitiiida. 

Esfas  son  las  razones  que  nos  han  movido  à  dedicar  ima»^ 
Uneas  à  un  aaunto  tau  iuteresante  siempre,  cual  lo  es  el  de  la 
easeflanza  de  la  Odontologia,  y  ([iie  por  encontrarse  en  Espa'ia 
en  su  primera  infaucia.  tieue  ademâs  el  valor  de  la  novedad 
para  tOiioH  eu  général  y  miiy  i)artionlarmeute  para  nuesfcros 
ilustres  huëspedes  del  extranjero. 

El  capftulo  de  trahajos  para  terminaroon  un  estado  decosa** 
itnposible,  y  do  ausias  i)iira  alcanzar  lo  li'.)y  instituilo,  sienipiv 
creyéndolo  tocar  y  siempre  escapândoseuos  de  las  uiauos,  es  de 
todos  conocido  y  muy  largo. de  eontar.  Baste  decir  que  eonstitu- 
ye  un  pr61ogo  de  ailos,  prôlogo  hermbso,  titànico,  en  el  que  ni 
obstâculos,  ni  vanas  profecias;  ni  los  mil  y  un  escoUos  que  se 
opusieron,  llegarou  a  producir  ni  un  instante  de  desaliento,  nia 
quebrantar  un  tosôn  y  una  voluntad  de  hierro,  que  andando  el 
tiempo  y  por  encima  de  todo  habia  de  llegar  a  obtener  lo  ape- 
teeido,  dando  â  su  profesion  un  nivel  de  cultura  muy  superior 
al  prece<lente. 

Una  parte  de  esta  profesion,  tan  sociable  como  estudiosa  y 
entusiasta,  puso  à  contribuciôn  todo  su  esfuerzo  y  ayudô  con  la 
misma  pacieneia  y  con  el  mismo  teson  al  adalid  esforzado.  ca- 
beza  y  bra/iO  à  la  vez  eti  tan  noble  lucha. 

Otra  parte  no  meuos  entusiasta  é  ilustrada  vefa  desde  lejo- 
estos  afanes  que  eran  los  suyos,  y  à  su  vez  alimentaba  el  fuejïo; 
pero  sintiô  un  momento  de  desmayo,  y  no  por  lalta  de  energia. 


'1 
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DR.    CH.    GODON 
Présidente  de  honor  del  XIV  Congroao  Internucional  de  Medicina 
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Comiï^i.'m  mixta  de  la  Sociedad  O(loiitulô;:i<:i  Kspaftola  y  del  Circule  Odonto- 
:icu  de  CAtalufia,  que  llevô  d  cabo  los  trahajoB  iiecesai ion  pRia  la  reforma  de  la 
»eûaiiza. 
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sino  por  créer  que  pidiendo  poco  tal  vez  se  consigniera  algo. 
Contentabase  con  obtener  la  exigencia  del  titulo  de  bachiller 
como  requisito  previo  para  los  antigaos  exâmenes  de  dentistas  y 
como  garantla  de  inayor  cultura. 

Estes  eleiuentos  de  acciôn  todos  sabeincNs  aqul  cuales  aon^ 
pero  conviene  sin  embargo  en  los  actuales  momentos,  procla- 
marlos  muy  alto,  pues  como  no  siempre  las  cosas  de  fuera  de 
casa  se  miran  con  el  interés  que  los  de  dentro,  seguramente  no 
todos  los  extranjeros  que  nos  visitan  saben  que  esa  cabeza  y  ese 
brazo  â  que  antes  aludiraos  estan  vinculados  en  la  persona  de 
D.  Florestân  Aguilar,  y  que  las  dos  colectividades  que  tanta 
parte  tomaron  en  el  asunto  prestando  tan  activa  como  eficaj^ 
ayuda,  son  la  Sociedad  Odontolôglca  Espafiola  y  el  Circulo 
(Montolôgico  de  Catalufta. 

Vinieron  représentantes  de  esta  liltima  corporaciôn,  unie- 
ronse  à  los  otros  elementos,  expusieron  sus  pretensiones  y  la 
fusion  de  los  mismos  anhelos  produjo,  no  ya  el  redoblar  los  tra- 
bajos  para  la  obtenciôn  del  bachillerato,  sino  esîuerzos  desespe- 
rados,  que  llegando  hasta  los  mas  altos  poderes  del  Estado,  vié- 
ronse  al  fin  coronados  por  el  mas  complète  éxito. 

Los  nombres  de  los  ((ue  formaron  la  comisiôn  mixta  que 
llevô  a  cabo  estos'jtrabajos.  asi  como  sus  retratos,  son  muy  dig- 
nos  de  ser  estampados  en  nuestras  paginas  en  los  actuales  mo- 
mentos, como  recuerdo  glorioso  para  nuestra  patria  profesiôn. 
Compusiéronla  los  Sres.  Aguilar,  IjOsadaySubirana  por  la  Odon> 
tolôgica  Espaiiola  y  Carol,  Plet  y  Alonso  por  la  de  Catalufia. 

El  14  de  Abril  de  1901  aparecia  en  la  Gaeeta  la  Real  orden 
tirmada  por  el  entonces  Ministro  de  Instrucciôn  pûblica,  Oonde 
de  Romanones:  estableeiendo  en  Espafta  la  enseftanza  oficial  de 
la  Odontologla  y  todos  los  que  mis  6  menos  de  cerca  tomamos 
alguna  parte  en  el  asunto.  recordamos  perfectamente  el  sinnû- 
mero  de  entrevistas,  audiencias,  reuniones  del  claustro  de  la 
Facultad  de  Medicina  y  del  Consejo  de  Instrucciôn  pùblica,  j 
de  trabajos  en  lin  de  todas  clases  que  precedieron  à  la  publica- 
ciôn  de  dicha  Real  orden,  que  venia  al  fin  à  premiarla  labory 
los  desvelos  de  aflos  de  nuestro  querido  director  y  &  satisfacer 
las  justificadisimas  ansias  de  cultura  de  la  profesiôn  en  masa. 

Quisiéramos  que  personalidad  de  tal  relieve,  no  fuera  en 
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este  inomento  de  casa  para  potier  elogiar  sin  cohibiciones  de 
ninguna  especie,  que  nos  obligan  a  siijetar  la  pluma,  pero  vivos 
aùn  deben  estai'  en  la  mente  ae  todos,  los  agasajos  que  recibiô 
como  rendido  tributo  de  admiraciôn,  coronados  por  un  magno 
banqueté  ofrecido  por  todos  los  dentistas  de  Madrid,  en  el  que 
el  entonces  Director  gênerai  de  Sanidad  Dr.  Pulido,  pronuncié 
un  diseurso  de  mémorable  recordaciôn,  y  en  el  que  reinô  un 
entusiasmo  tan  unâniirfe,  que  todo.s  nos  sentimos  diebosos  por 
liaber  podido  presenciar  uno  de  los  espeotâculos  mâs  henno- 
so^  que  nuestras  nobles  lâchas  proîesiones  bayan  podido  ofre- 
cernos  hasta  el  dia. 

La  Real  orden  en  cuestiôii,  dispu-jo  el  estudio  completo  de 
los  dos  primeros  cursos  de  la  carrera  de  Medicina  en  cualquiera 
Universidad  del  Reino.  y  como  consecuencianatural,  el  del  cursa 
preparatorio  en  la  Facultad  de  (Jiencias,  y  el  del  grado  de  ba- 
chiller  y  la  creaciôn  de  dos  càtedras  en  la  Facultad  de  Medicina 
de  Madrid,  que  bajo  la  denominaciôn  de  Odontologiay  de  Pr<^ 
tesis  Dental  abarcasen  las  dos  ramas  de  la  especialidad. 

Quedaban  por  lo  tanto  obligados  los  estudiantes  à  curear 
ademàs  del  grado  de  bachiller,  las  asignaturas  de  Ampliaciôn 
de  i^ica,  Qulmica  Général,  Mineralogfa  y  Botanica,  Zoologfa 
y  Alemân,  correspondientes  ^1  curso  preparatorio  de  Medicina. 
y  las  de  primero  y  segundo  curso  de  Anatomla  y  Técnica  Ana- 
tômica,  Histologia  é  Histoquimia,  Fisiologia  é  Higiene  Prîva- 
da,  correspondientes  a  los  dos  primeros  curaos  de  dicha  carrera. 

Dictàronse  después  otras  Reaies  ôrdenes  aclaratorias  estable- 
ciendo  la  ensefianza,  dando  consignaciôn,  nombrando  profeso- 
res.  y  acudienHo  en  suma  a  todas  las  necesidades  creadas  por 
el  nnevo  estado  de  cosas  y  eu  primero  de  Octubi-e  del  misino 
aûo.  se  inauguraron  las  clases  en  el  laboratorio  de  Medicina 
Inégal  de  la  Facultad,  interinamente  y  mientras  se  terminaba  la 
construcciôn  de  un  local  adeeiiado. 

Comenzaron  entonces  las  dificultades  de  organizaciôn  inte- 
rior,  mayores  de  lo  que  piidieran  figurarse  los  que  de  eerea  no- 
las  ban  seguido,  dada  la  escasez  de  la  consignaciôn  para  adqoi- 
rir  instrumental  y  material,  sumamente  costosos  é  indispensa- 
bles desde  el  primer  momento,  para  que  la  enseûanza  estaviese 
medianamente  atendida;  y  mal  lo  bubiera  pasado  en  estes  pri— 
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meros  pasos  si  la  munificencia  regia  cou  un  importante  doiiati- 
vo,  la  Sociedad  Odontolôgica  Espaflola  y  la  Compaftia  Dental 
con  otros,  y  el  desinterés  de  persona  may  interesada  en  dicha 
easeftanza  y  cuya  modestia  no  qiieremos  ofender,  no  hubieran 
resiielto  de  momeiito  el  problema,  permitiendo  dar  un  curso 
completo  de  enseilanza  teôrica  y  prâctiea,  en  el  que  fueron  de- 
bidamente  atendidos  por  los  alumnos  unos  centenares  de  enfer- 
mos  presentados  en  su  clinica. 

ComenjoS  el  curso  actual  en  las  mismas  condiciones,  ha^ta 
hace  muy  poco  en  que  terminadas  al  fin  las  obras  del  nuevo 
local,  ha  podido  este  ser  habilitado  y  dotado  convenientemente, 
perinitiéndonos  presentar  à  nuestros  huéspedes  una  cliiiica  en 
condiciones  muy  aceptables  para  subvenir  a  toda  exigencia  <lo- 
cente.  Situado  en  el  nuevo  piso  elevado  en  el  colegio  de  San 
Carlos,  conipônese  de  una  sala  de  gran  amplitud  y  eleva- 
ciôn,  con  limpios  suelos  de  portland  y  dotada  con  très  grandes 
balcones  para  su  iluminaciôn.  Delante  de  éstos  hâllanae  instala- 
dos  cuatro  excelentes  sillones  traidos  expresamente  de  Alema- 
nia  y  provistos  de  todos  los  resortes  que  los  tiempos  modernos 
han  introducido  en  estos  muebles,  para  comodidad  de  operador 
y  operado.  El  terciopelo  corriente  en  ellos  en  asientos  y  respal> 
dos,  ha  sido  sustituido  por  piel  y  madera  barnizada,  mas  con- 
veniente  que  aquel  material  para  la  mayor  asepsia  posible  en 
locales  y  en  sitios  en  que  la  continua  sucesiôn  de  enfei*mos  po- 
bres  aconseja  el  aso  de  materias  lo  menos  contumaces.  Mesillas 
de  instrumentes,  escupideran  y  tornos  dentales,  completan  estos 
lugares  donde  el  paciente  es  directamente  atendido. 

Dos  de  sus  paredes  son  ocupadas  por  armarios-vitrinas  de 
grandes  dimensiones  destinadosàguardar  instrumentos  y  libros, 
y  para  museo,  que  mereco  e^special  menciôn  por  encontrarse  va 
muy  nutrido  con  jnultitud  de  curiosidades  y  trabajos  de  alum- 
nos, en  su  mayoria  traidos  por  el  profesor  de  la  asignatura,  se- 
ilor  Agailar,  de  su  ùltima  excursion  por  las  Escuelas  Dentales 
de  la  America  del  Norte,  y  donados  à  la  clase  y  clinica  de  Olon- 
tologfa  para  enseflanza  de  sus  alumnos. 

Existen  también  très  magnificos  lavabos  de.  marmo)-  Q%m 
agua  corriente  y  una  pila  para  di^tintos  usos  de  limpieza,  ban- 
cos  para  esperar  su  turno  los  enfermos  en  los  dlas  de  clinica. 
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deeorando  las  paredes  cuadros  con  hermosas  laminas  represen- 
tando  prepariciones  anatôraicas  é  histolôgicas  de  dientes. 

En  el  iTîLsmo  local  hay  un  espacio  con  una  gran  meea,  ence- 
rado  y  asientos  para  el  profesor  y  I09  alumnos  en  los  dias  de 
cla«*e  teôrica, 

Aderaâs  hay  una  sala  especial  para  demostraeiones  pi*âcti- 


Orupo  de  nluinnos  eu  unii  leccfôn  pràctlca  de  Odontologia:  (Profesor,  Br.  AguIIar.) 


cas^por  el  profesor,  con  luces  excelentes,  graderia  para  que  los 
alumnos  que  las  presencien  no  se  tapen  unos  a  otros  la  vista,  un 
sillon  en  el  centro,  instalaciôn  eléctrica,  de  agua  y  de  gas  y  su 
correspondiente  lavabo  y  armario  de  instrumentos. 

Existe  tarabién  un  magnlfico  aparato  de  proyecciones  con 
xinA  excelente  colecciôn  de  clichés  representando  preparaciones 
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anatômicas  y  casos  notables^  que  se  utiliza  para  la  ensefiatizâ;  y 
ol  local,  en  que  por  todas  partes  resplandece  la  limpieza  y  el 
aseo  mâs  exqiiisito,  tiene  comunieaciôn  coti  las  dependencias  de 
la  Fa  niltad,  establecidas  en  el  nuevo  plso,  y  adeinâs  pnerta  y 
ertcalera  iudependientes. 

Kti  el  piso  bajo  se  ha  utilizado  tauibién  un  local  después  de 
alguna  obra,  para  Ijoboratorio  de  Prôtesis  con  las  instalaciones 
indispensables  para  las  enseilanzas  y  trabajos  de  esta  asignatura. 

Todo  esto,  siificiente  hoy  para  el  objeto  à  que  se  destina  y 
susceptible  de  mejoras  sucesivas  que  la  actividad  de  los  profe- 
sores  irân  introduciendo  segùn  lo  vaya  permitiendo  la  consig- 
naciôn,  y  con  la  ayuda  del  Sr.  Decano  de  la  Faeultad,  que  di- 
cho  sea  de  paso  ha  puesto  de  su  parte  lo  que  ha  podido  para 
cooperar  a  estos  trabajos,  contituye  lo  que  pudiéramos  Uamar 
la  fuente  de  los  f uturos  odontôlogos,  que  con  cultura  indiscuti- 
ble  vendrân  maftana  à  dignificar  mâs  nuestra  profesiôn. 

Para  la  enseilanza  de  la  Odontohgia  se  divide  el  curso  on 
dos  niitades:  una  dedicada  â  la  teôrica,  y  otra  à  la  cUnica,  en 
forma  alternada,  de  modo  que  los  Ijunes,  Miércoles  y  Viernes 
reciban  los  alumnos  la  explicaciôn  del  programa  de  la  asigna- 
tnra,  y  los  Martes,  Jueves  y  Sâbados  asistan  à  los  numerosos  pa- 
tentes ([ue  se  presentan.  IjOs  dias  de  cUnica,  profesory  alumnofl 
se  presentan  correotamente  vestidos  con  blancas  chacpietas,  que 
coinplotan  la  atmést'era  de  limpieza  que  alU  se  respira.  A  los 
pacieutes  se  los  provée  de  unas  tarjetas  en  las  que  eonsta  sa 
nombre  y  sefias  y  el  del  alamno  que  se  liace  cargo  de  cada  uno. 
para  pnictiear  las  oporaciones  marcadas  en  la  misma  por  el  pro- 
fosor:  tarjeta  que.  una  voz  dado  de  alta  el  enfermo.  déjà  enpo- 
<ler  <lel  alumno  para  hacer  la  califieaciôn  del  trabajo  6  trabajos 
pra(îticîa<los.  VA  profesor  examina  la  boea  del  paciente,  encar- 
«rândoso  fr(»ouentemoute  de  praeticar  por  si  mismo  las  operacio- 
nes,  va  on  casos  dificiles,  va  en  aquoUos  que  el  alumno  no  haya 
])odi<l(>  resolver,  va  para  onsefianza,  sobre  todo  y  como  es  logi- 
(H),  d  principios  de  (uirso  en  que  la  teôrica  y  prâctica  van  tan 
intimamente  enlazadas  que  sb  hace  necesario,  segùn  se  va  eje- 
outando  cualquier  opin-aciôn,  irpàsoàpaso  explicândola  y  f an- 
dainonbindola. 
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Fecha  de  entrada —  rf«- 


-de  190 


(Reyerso) 

Diae  y  horae  en  que  el  enfermo  ha  de 
aeietir  à  la  ooneulta. 


«  fl-O 


SJJ 


La  admisiôu  de  pacientostiene  lagarlos 
martes,  Jueves  7  sabadoH,  de  oc  ho  à  nueve 
y  média  de  la  maùana.  La  aslsiencla  es 
oompletameute  gratuita  y  nadie  podrÀ  re- 
clbir  retribiicfôn  ninguna  por  ese  concep- 
to.  Por  las  oriAcAcIones,  coronas  ô  dlentes 
artfficiales,  el  paciente  pagara  solo  el  va- 
lor  de  los  materlales  empleados.  Los  en- 
fermos  deberan  acudlr  à  la  cllnica  con  puii- 
tualfdad  A  la  hoia  que  se  les  cite.  SI  de- 
seaseu  formular  alguna  qiieja,  podràn  ha- 
cerlo  ante  el  Senor  Profesor  à  las  horas  de 
consulta. 


ÀUimno:  8r.  -        — 

Laa  tarjetas  inencionadas,  jantamente  con  otras  anotaciones 
que  se  Uevan  aparté^  constif  uyen  à  fin  de  curso  una  estadlstica 
del  numéro  de  enfermos^asistidos  y  del  de  operaciones  practica- 
das  en  la  cllnica;  y  como  el  numéro  de  aquéllos  es  muy  creci- 
do,  véaae  c6ino  por  este  medio,  à  la  vez  que  una  enseflanza 
eminentemente  practica^  se  ha  conseguido  restar  à  inanos  inex- 
pertas  tan  gran  numéro  de  pacientes  que  al  sentir  sufrimientos 
y  nanca  antes,  caian  en  ellas,  y  ahora  recîben  una  asistencia 
gratuita  séria  y  cientlfica,  bajo  la  direcciôn  de  profesores,  no 
solo  acudiendo  al  caso  dolorido,  sino  previniendo  molestias  y 
sufrimientos  futuros,  enseûando  por  este  medio  lo  que  valen  los 
cuidados  y  la  higiene  de  la  cavidad  bucal  y  practicando  traba- 
jos  delicados  que  la  mayoria  de  los  pacientes  ni  sabian  que  exis- 
tian,  ni  aùn  sabiéndolo,  los  hubieran  podido  sufi*agar. 

En  los  comienzos  del  curso,  en  que  no  serfa  prudente  enco- 
mendar  al  alumno  en  muchas  ocasiones  la  asistencia  directa  del 
paciente,  se  le  entregan  modèles  de  yeso  y  dientes  naturales 
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para  que,  bien  en  la  mano,  bien  en  el  maniqui  dental  coloca- 
do  en  el  sillon  de  operaciones,  practiquen  estas  sin  temor  a  fu- 
nestes i-esultados  que  la  inexperiencia  pudiera  provocar,  adqui- 
riendo  de  paso  el  hâbito  del  uso  de  los  instrumentos  y  apren- 
diendo  à  resolver  ciertas  dificultades  de  posiciôn  y  habilidad 
manual  hijas  del  natural  desconocimiento  del  asunto. 

Gran  parte  de  los  enferinos  de  la  cllnica  de  Odontologia  ne- 
cesitados  de  los  auxilios  de  la  prôtesis,  pasan  de  aquélla  à  esta 
transcumdo  un  tiempo  prudencial  de  las  ùltimas  extracciones, 
encontrandose  por  este  procedimiento  después  de  ciirados  de  sas 
.  dolencias  con  los  ôrganos  de  la  masticaciôn  restaurados  en  sas 
funeiones  por  medio  de  aparatos  protésicos  de  tpdae  èlasescoiis- 
triîf dos  por  los  alumnos  para  su  propia  ensefiajnia: 

Llegado  à  fines  de  Mayo  el  moraento  de  la,  prùeba  de  cureo. 
un  tribunal  compuesto  de  un  catedrâtico  de  la  Facultad  de  Me- 
dicina,  de  un  auxiliar  y  del  profesor  de  la  asignatura  respecti- 
va,  examinai!  teôrica  y  pràcticaraente  al  alumnb  y  es  obligado 
a  practicar  en  el  enfermo  trabajos  diversos  de  operatoria  6  de 
prôtesis,  segiin  la  asignatura  de  que  se  examinen. 

Es  de  advertir  que  tanto  en  el  curso  pasado  como  en  el  pré- 
sente, hay  unos  cuantos  alumnos  libres  que  asisten  asiduainen- 
te  à  clase,  y  que  previo  pago  de  la  ci4ota  de  prâcticctë  que  la  Fa- 
cultad impone  para  toda  asignatura  de  esta  naturaleza,  y  la  ad- 
misiôn  del  profesor,  alternan  con  los  alumnos  oficiales  en  la 
asistencia  de  los  pacientes. 

Después  de  aprobados  en  las  asignaturas  especiales,  son  admi- 
tidos  al  examen  de  revâlida  que  se  verifica  ante  dos  catedrafcicos 
de  Medicina,  un  auxiliar  y  los  dos  catedràtieos  de  Odontologia  y 
Prôtesis.  Reunido  el  Tribunal  se  eligen  tantos  enfermes  coma 
aspirantes,  entregando  uno  de  aquellos  à  cada  mio  de  éstos  y 
cuidando  que  sean  de  operatoria  y  prôtesis  à  la  vez,  y  se  concè- 
de â  los  alumnos  un  espacio  de  tiempo  prudencial  para  la  eje- 
cuciôn  de  sus  trabajos.  Reunido  nuevamente  el  Tribmial,  exa- 
mina éstos  y  dirige  preguntas  sobre  su  ejecuciôn,  aprobando  6 
desaprobando  lo  que  constituye  el  primer  ejercicio  de  revâlida 
para  que  el  alumno  aprobado  pueda  pasar  al  segundo,  consis- 
tente  en  preguntas  sobre  las  asignaturas  médicas  cursadas  y  so- 
bre las  especiales  de  la  carrera,  dirigidas  por  los  respectivos  Ca- 
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tedrâticos.  Si  el  aspirante  aprueba  este  segundo  ejercicio,  queda 
«n  aptitud  de  recibir  ei  titulo  que  la  nueva  legislaciôn  sobre  la 
inateria  llaina  de  OdontÔlvgo. 

EsUm  ejercicios  de  revàlida  son  enteramente  iguales,  tanto 
para  los  aluinnos  que  han  cursado  libremente  las  asignaturas, 
cuanto  para  los  oficiales,  siendo  de  notar  que  las  preguntas  que 
î?e  hicen  en  el  segundo  ejercicio  son  tan  numerosas  que  eoni- 
prenden  la  esencia  de  las  respectivas  inaterias,  hechas  por  los 
oinco  jueces  con  extension  y  detalles  taies,  que  hay  alumno  que 
esta  largo  tienipo  examinândose.  lo  cual  marca  un  contraste  ex- 
traordinario  con  los  antiguos  procedimientos  de  todos  conocidos 
y  aùn  con  los  inlsmos  exâmenes  de  asiguaturas  de  facultad  que 
no  son  nunca  de  esta  duraciôn. 

Si  à  esto  aûadimos  que  actualinente  y  segi'm  lo  niandado 
paratoda  clase  de  estudios,  se  verifica  en  cada  examen  un  ejer- 
cicio escrito,  comprenderân  nuestros  lectores  que  las  pruehas  son 
lo  saficieuteinente  estrechas  para  constituir  una  verdadera  ga- 
rantia  de  idoneidad,  y  que  aunque  sean  de  gran  valor  lo  tiene 
mayor  aùn  el  hecho  de  que  el  profesor  que  juzga  conoce  â  un 
aluinno,  al  que  por  haber  seguido  paso  à  paso  en  sus  trabajos 
dorante  el  curso  puede  saber  perfectamente,  aùn  sin  exâmenes 
de  lo  que  es  capaz,  excelencia  que  sobre  la  ensefianza  libre 
tendra  siempre  la  oficial,  por  perfeeta  que  aquélla  sea. 

Estos  procediiniontos  reseflados  con  la  imparcialidad  de 
quien  en  cualquier  moinento  puede  atestiguar  que  son  los  que 
en  la  actualidad  se  siguen  en  San  Carlos.  Hon  los  que  han  suce- 
dido  à  los  antiguos,  tan  poco  serios,  que  por  hu  inutilidad  levan- 
taron  siempre  las  protestas  de  la  gran  masa  odontologica,  âvida 
de  ilustraciôn  y  progreso  y  deseosa  de  niantener  la  dignidad 
profesional,  un  tanto  quebrantada  en  los  lUtimos  tiempos  por  el 
numéro  de  analfabetos  que  al  abrigo  de  unes  exâmenes  que. 
comenzando  por  no  exigir  la  menorcultura  previa,  terminaban 
en  un  acto  de  puro  formulismo  y  de  tan  poco  espt^sa  trama,  que 
por  ella  se  colaban  personas  que  â  veces  vacilaban  hasta  para 
escribir  su  propia  firma.  Y  gracias  â  honrosisimas  excepciones 
que  con  ilastraciôn  y  cultura  générales,  antes  de  sufrir  esta 
prueba  y  haciendo  después  caso  omiso  de  ella,  dedicàronse  por 
largo  tiempo  à  seguir  estudiando  y  a  praeticar  al  lado  de  per- 
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8onas  de  reconocida  ooinpetencia,  cuenta  hoy  nnestra  profesion 
en  Espafla  con  nombres  que  la  hacen  honor. 

(îQuiere  decir  esto  que  hayainos  llegado  à  la  perfeceiôn?  No, 
ni  muchisimo  menos,  pero  pretender  Uegar  de  un  golpe,  à  na- 
die  se  ocultarâ  que  es  muy  diflcil.  Toda  obra  humana  tiene  sus 
defectos,  sufre  la  evoluciôn  que  estos  y  el  progreso  de  los  tiera- 
pos  van  aconsejando,  va  pasando  por  perfeccionamientos  suee- 
sivos  y  asl  conio  evolucionamos  de  lo  malo  a  lo  regular,  evolu- 
eionaremos  de  lo  regular  â  lo  bueno.  Entusiasmos  no  faltan, 
actividad  tampoco,  desinterés  niucho  menôs;  son  très  cosas  que 
gran  parte  de  los  dentistas  espafioles  no  regatean  nunca  que  se 
trata  de  elevar  y  dignificar  su  profesion.  ^Qué  no  todos  nos  si- 
guen?  jPaciencia!  Siendo  nienos  nos  podreinos  repartir  una 
mayor  cantidad  de  gloria.  jY  que  hermosa  résulta  esta,  para 
los  que  de  manera  constante  trabajamos  por  estas  cosas! 

El  nuevo  plan  tiene  un  defecto  capital,  un  defecto  que  â 
nadie  se  oculta.  Los  que  pertenecemos  à  '  la  profesion  sabemos 
niuy  bien  cuan  imposible  résulta  estudiarla  en  un  curso,  pero 
este  tienipo  que  nos  falta  y  que  el  Estado  hoy  no  nos  concède, 
puede  supUrlo  la  iniciativa  })articular  estudiando  el  indiWduo  y 
perfeccionândose  al  lado  de  personas  compétentes.  No  pocos 
podemos  decir  que  nuestro  verdadero  aprendizaje  lo  hemos  he- 
cho  después  de  poseer  el  titulo,  al  lado  de  un  maestro,  sirvién- 
dole  de  ayudantes  al  pie  del  sillon  de  operaciones  y  en  su  labo- 
ratorio  de  prôtesis.  Hoy  mismo  hay  ejemplos  altamente  honro- 
sos  de  alumnos  que  habiendo  obtenido  excelentes  notas  en  el 
pasado  curso  ya  del  nuevo  plan,  asisten  en  el  présente  à  las 
clinicas  cual  si  no  hubieran  dejado  de  ser  taies  y  que  como  taies 
también  se  siguen  conceptuando  â  si  misraos.  AlU  trabajan,  ob- 
servan.  a<^isten  pacientes  y  proporcionan  al  profesor  la  intima 
satisfacciôn  de  ver  que  sus  ensefianzas  son  aprovechadas  y  â 
ellos  la  de  un  perfeccionamiento  que  los  elevarâ  â  nivel  supe- 
rior  del  que  se  contenta  con  cuatro  cosas  rutinarias. 

El  profesor  por  su  parte  no  perdona  medio  de  suplir  con 
actividad  y  entusiasmo  sin  limites  esta  escasea  oficial  del  tiempo. 
y  este  interés  sabe  comunicarlo  de  tal  modo  à  sus  ahimnos,  que 
se  ha  dado  y  no  hace  mucho  tiempo  por  cierto,  el  caso  de  que,, 
en  una  fiesta  oficial  extraordinaria,  comunicada  à  los  centrai 
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rlocentes  muy  à  iiltima  hora,  asistiesen  a  clase  por  si  el  profesor 
no  lo  sabla;  y  eîectivainente,  allf  se  encontraron  el  profesor  de 
la  asignatura,  el  auxiliar,  los  alumnos  y  buen  numéro  de  en- 
fennos,  en  vista  de  lo  cual  nadie  tuvo  inconveniente  en  pres- 
tarles  asistencia  y  comenzar  la  cllnica  que  transcurriô  cual  si 
hubiese  sido  dla  de  clase.  Creemos  que  alumnos  asl  no  hay 
rauchos,  y  conste  para  su  satisfacciôn,  pues  elogios  de  esta  fn- 
dole  no  deben  nunca  regatearse. 

No  hemos  de  tenninar,  ya  que  anotado  queda  el  prin- 
cipal defecto  del  nuevo  plan,  sin  hacer  resaltar  la  inmensa  ven- 
taja  que  como  compensaciôn  présenta  y  que  por  si  sola  debiera 
eonstituir  un  dique  ante  los  que  le  censuran.  El  hecho  de  que 
el  alumno  que  se  matricula  en  Odontologia  necesite  cinco  6  seis 
anos  de  estudios  de  eultura  gênerai,  cual  son  los  del  bachillera- 
to,  y  très  de  estudios  superiores  de  facultad ,.  nos  présenta  un 
individuo  avezado  al  estudio,  familiarizado  con  los  libres,  acos- 
tumbrado  à  la  vida  de  las  aulas  y  al  trato  de  los  maestros,  y 
como  consecuencia,  con  una  ilustraciôn  y  una  eultura  que  cons- 
tituyen  à  su  vez  verdadera  garantia ,  no  ya  solamente  de  futu- 
ros  aprovechamientos  hijos  de  inteligencias  educadas,  sino  tam- 
bién  del  hombre  apto  siempre  para  hacer  buen  papel  en  socie- 
dad  y  que  sabe  tratar  â  sus  semejantes  no  con  la  rudeza  del  ig- 
norante, sino  con  la  correcta  educaciôn  del  hombre  intelectual. 
Pensemos*  detenidamente  en  lo  que  va  de  ayer  â  hoy,  y 
aplaudamos  el  paso,  nada  corto  por  cierto,  que  hemos  dado,  y 
en  vez  de  censurar  defectos  y  deficiencias  inévitables  en  los  prin- 
cipios  de  toda  refonna,  trabajemos  por  obtener  las  mejoras  ape- 
tecidas,  que  dla  Uegarâ  en  que  las  alcancemos,  sobre  todo  mien- 
tras  la  actividad  y  el  entusiasmo  de  los  mas,  siga  como  basta 
aqnl  sobreponiéndose  al  indiferentismo  de  los  menos. 
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Los  dlas  29  y  30  de  Abril  y  1.®  de  Mayo,  a  las  cuatro  de  la 
tarde,  se  celebrarâii  las  sesiones  de  esta  Asamblea  en  la  câtedra 
cuarta  de  la  Faeultad  de  Medicina. 

Ija  Comisiôn  organizadora  tiene  la  satisfaeciôn  de  hacer  pù- 
blico  su  agradeciraiento  à  todos  los  coinpaneros  por  las  inucha»^ 
adhesiones  que  ha  recibido  y  los  trabajos  que ,  à  pesar  de  la 
premura  obligada  por  el  brève  plazo  disponible,  han  enviado 
las  distinguidas  personalidades  que  sacrificando  el  tieinpo  exi- 
gido  por  sus  perentorias  ocupaciones  profesioiiales,  han  respon- 
dido  con  el  entusiasmo  revelador  de  su  cultura  al  Uamamiento 
que  se  les  ha  hedio  en  beneficio  de  la  higiene  y  del  prestigio 
del  cuerpo  â  que  pertenecen. 

El  Sr.  MinLstro  de  la  (lobernaciôn  ha  aceptado  la  presidon- 
cia  honoraria  y  la  efectiva,  y  la  vicepresidencia  el  Sr.  (lober- 
nador  civil  y  el  Director  de  Sanidad ,  respectivamente. 

En  las  discusiones  se  dispondra  de  diez  minutos  para  expo- 
siciôn,  y  diez  para  réplica,  una  sola  vez. 

Se  ha  acordado  que  la  cuota  de  adhésion  à  la  Asamblea sea 
de  cinco  peseta^,  que  reniitirân  al  Sr.  Secretario  D.  Sébastian 
Modiano.  Columela,  13,  principal  derecha,  cuya  recaudaciôn 
se  destinarâ  a  imprimir  las  actas,  como  ba^o  de  propaganda. 
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Edieiia  diaria  eon  notivo  del  XIV  Cawgraa»  liUraattt— ai  «t  «etfieiaa. 


VolumbnXII         ^7  Abfil  1903         EdichJn  maria. 


EL  DIA  DE   HOY 

PROGRAMME.— PRO  G  RAM  A 

Lundi,  27  Avril. 

Ba  9  à  12  bearaa.— Cliniques  à  la  Faculté  de  Médecine  (Département 
Dentaire:) 

Nùm.  1.— Dr.  6uye Porcclain  inlays. 

Nûm.  2. —  >    De  Tray Solila  gold  and  combination  iilliniça 

ot  cernent  gold . 

Nûm.  3. —  >    Agailar Re^ularizaciôn  inmediata. 

Nom.  4.—  >     L  J.  MllelMll .(Doloracién  de  dientes  artiiicialctt. 

N&m.  5. —  >     Laaada, Orificooionea  de  oontomo.   Demos- 

traciôn  del  uso  de  los  martillos  me- 

cànicos. 
Nûm.  G. —  ».   KarMiz IncrastacioncB  de  porcelana,  siste- 

ma  Jonkins, 

Nom.  7.—  >    DeUlr Prothèse  du  wiuelette. 

UvasL  H.^  *     Rallaad  et  RallIaaOB    Demostraoiôn  de  la  administracion 

del  somnoformo. 

Nûm.  1^.—  >     Yaangar Tratamiento  de  la  piorrea. 

Nûm.  10.-  >  Amoado' Articulaci6n  des  dentiers  en  rapport 

avec  ^articulation  temporo-maxi* 

laire. 
Nûm.. 11.—  >    Trlvilo Nucvo  sistcma  de  dentadmrae  arti- 

ficiilos. 

Nûm.  12. —  »     Poaa Presentacion  de  un  horno  eléctri- 

co  sistem  Meifren. 
»    Haddy Treatment  and  filling  olniolars  with 

deep    aproximal    cavities  (with 

models).  ' 

A  2-30  hMrvs  Au  palais  du  Bibliothèque. 

SALLE  A 
Présidentes:  Dres.  Harding,  de  l'Angleterre,  y  Jenkiaa,  de  Dresden. 
léjecaetarios:  Rohinaoft  y  Bryan. 

1.^    Dr.  Anoado,  de  Paris:  Traitement  des  dents  a  pulpe  morte* 
2.^'     >    Quye  Paul,  de  Genève:. Radiologie  dental. 
S.^      «    Cavalié'et  RéINMd  de  Bordeaux:  Influence  du  soemuoiorme 
SQB'Vea  Neurones  ot  localisation  de  cette  influence. 

84 


266  .     .  l'A   ODOOTOLOOIA 

4 .0      »    Ztianondy,  dé  Tienne:  On  the  fissuryon  the  grinding  surfo- 

ces  of  human  premolaraand  molars. 
5.*»      »     Chompret  de  Paris:  De  l'orthodontie . 
6.^      »     Catanovat,  de  P.  de  Mallorca:  Legislaciôn  dental  espanola 

en  el  pasado  y  en  el  présente. 
7.«      >    Sincbei  (  D.  Bernard©  ),    de    Madrid:  Caao  de  histeriamo- 

OdontÀlgico. 
H."      »     Qluria,  de  G^nes:  Anosthesie  en  Odontologie. 

SALLE   B 

Présidentes:  Dres.  Amoedo  y  Sauvez. 
Secretarios:  Dres.  Martinier  y  Forberg. 

!•''     Dr.  Cryer.  Disousiôn  de  la  memoria  Icida  en  la  Facultad  de  Me- 

dicina  el  dia  25. 
2."      >     Robinson.   Comparative  notes  du  the  administration  of  Soo- 

noforme  hy  the  nevo  method  of  Dr.  Fiel  Robinson  Rolland 

with  the  sorijinal  lechuir. 
3."  Macferlane.  A  case  of  lingua  nigra  with  associated  gingivitis. 

4.®      *     6uye.  Radiologie  dentaire. 
5.^      >     De  Trey.  Amputation  oftho  dental  pulpe. 
O."       '     Godon.  Connaissances  cjue  doivan  posséder  une  ani  exercent 

l'Odontologie  et  cusei-^nement  â  leur  denucr. 
7.®      »     Lenhardtson.  Chiniistry  of  céments. 
8.''       >     Weleer.    Die    Indicationrs  tellung  in   der  Zahuhcirlkunde 

Ziveig  faind  die  algreuzùug  dièses  specialiaches  gegeùber 

anderen  cheruen  der  Medicin. 
8  n.      Banqueté  anual  de  la  American  Dental  Societ  of  Europe. 


XI^"^  International  Médical  Congress 

Section  Xil— Odontology  and  Stomatology 

DAILY     PROGRAMME 

Monday,  April  27''^ 

9  a-m.  —At  the  Dental  Department  of  the  Facultad  de  Médecina 
(oalle  de  Atocha.— Clinical  démonstrations.— Lantom 
exhihits. 

9  a-m.        —  Meeting  of  the  Section. 

2-30  p-m.  —  Meeting  of  the  Section. 

8  p-m.  —  Annual  banquet  of  the  American  Dental  Society  of  Buwp» 
at  the  Restaurant  Tournie  (calle  Mayor). 
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Tuesday,  April  28^^ 

8-30  a-m.  —  Excursion  to  Toledo.  —  Spccial  train  wiU  leave  the  esta^ 
ciôn  de  Atocha.  — Lunch  in  Toledo. — Viait  ol  th©  town^ 
retom  in  spécial  train,  arriving  in  Madrid  at  8  p-m. 

Wednesday,  April  29'^ 

9a-m.        —  Meeting  of  the  Section. 

3  p-m.  —  Garden  party  at  the  Royal  Gardens  offered  by  H.  M»  the 
King  Alfonao  XILI. 

Thursday,  April  30^^ 

9  a-m.         —  Meeting  of  the  Section. 
2  p-m.       —  Closing  of  the  Congress. 


XIV'  Congrès  International  de  Médecine 


Section  XII.— Odontologie  et  Stomatologie 


PROGRAMME  DE  LA  SEMAINE 

27  Avril,  Lundi 

9  a-m.  —  Dans  la  Section  Dentaire  de  la  Facultad  de  Medicina(calle 
de  Atocha).  —  Démonstrations  cliniques  avec  projec- 
tions. 

9  a-m.        —  Kéunion  de  la  Section. 

3-30  p-m.  —  Réunion  de  la  Section. 

8  p-m.        —  Banquet  annuel  de  l' American  I>ental  Society  of  Europe. 

^       28  Avril,  Mardi 

8-30  a-m.  —  Excursion  à  Tolède.  —  Un  train  spécial  quittera  la  sta- 
tion de  Atocha  on  déjeûnera  à  Tolède .  —  Visite  de  la 
ville;  retour  en  train  spécial,  rentrant  à  Madrid  à  8  p-m. 

29  Avril,  Mercredi 

9  a-m.        —  Réunion  de  la  Section. 

3  p-m.  —  Garden  party  au  jardins  Royaux,  offert  par  S.  M.  le  Roi 
Alfonso  Xm. 

30  Avril,  Jeudi 

9  a-m .        —  Réunion  de  la  Section . 
2  p-m.        —  Clôture  du  Congrès. 
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XIV  Congpeso  Internaelonal  de  Medieina 

Secetén  XII. — Odontologfa  y  Estomatoiogfa. 

PROGRAMA  DE  LA  SEMANA 

27  Abril,  Lunes 

9m.  — En  la  Clinica  de  Odontologia  de  la  Facultad  de  Medieina 

(calle  de  Atocha). — Dcmostracioncs  clfnicas  y  proycc- 
cioncs  con  la  liuterna. 

9m.  —  Reunion  de  la  Secciôn. 

2-30  t.        —  Réunion  de  la  Secciôn. 

8n.  — Banqueté  anual  de  la  American  Dental  Society  of Eu- 

rope. 

28  Abril,  Martes 

8-30  m.  —  Excursion  à  Toledo.  — Un  tren  cspecial  partira  de  la 
estaciôn  de  Atocha.  —  Almuerzo  en  Toledo. — Visita  de 
la  ciudad  y  vuelti,  en  tren  especial,  llogando  à  Madrid 
à  las  8  de  la  noclic. 

29  Abril,  Mlércoles 

9  m.  —  Réunion  de  la  Sccci6n. 

3  t.  —  Garden  party  en  el  Campo  del  Moro,  ofrecida  por  S.  M. 

el  Rey  Altbnso  XI II. 

30  Abril,  Jueves 

9  m.  —  Réunion  do  la  Secciôn. 

2  t.  —  Clausura  dol  Congreso. 


En  el  Departameuto  de  Odontologfa  de  la  Facultad  de  Me- 
dieina 8e  celebraron  antea ver  la  série  de  clfnicas  que  en  nuestro 
numéro  del  dla  correspondiente  anunciamos. 

Habilitados  también  para  mayor  comodidad  todos  les  loca- 
les del  pisb  elevado  recienteraente  en  el  edifido,  pudieron  Ue- 
varse  à  cabo  con  gran  desahogo  y  sin  las  ^gloineraciones  qu^ 
en  estos  casoa  suelen  haber. 

Entre  las  que  màs  llamaron  la  ateaciôn  citaremos  la  del 
doctor  Harlan,  sobre  TratamieMo  de  lapiorrea  tdveclar  portf 
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âeido  triehrtiMieo  «2  SO  por  IQQ.  Fqë  ejecutado  con  puidado 
saino  y  œ  men^  yerleifti  râterilizABdb  Iob  infitromentos  cons- 
tantemente  con  un  Uqutdo  compuesto  de  resorcina,  Wb-glice- 
nna,  aceite  de  gualteria  y  agua  de  Botot,  à  partes  iguales.  Des- 
perte  verdadero  interée  tanto  por  el  nombre  del  operador  euan- 
io  por  la  manera  de  haoer. 

En  otro  sillon  se  encontraba  el  doetor  Younger  dando  una 
cliniea  igaal  à  ]a  anterior  é  igualmente  favorecida  por  la  gran 
coApnrrencia  de  Congresistas  Avidos  de  recibir  las  ensefianzas 
de  tan  sabio  maestro. 

Nuestro  compatriota  Sr.  Cladera  se  présenté  cou  un  aparato 
de  sa  iuvenciôn^  al  que  Uama  supleforc^s  que.  colocado  en  la 
cabecera  del  sillon^  sujeta  la  cabeza  y  la  mandibula  inferior  del 
paciente  y  hace  actuar  una  especie  de  elevadores  que  son  los 
que  verifican  realmente  la  extracciôn. 

Las  opiniones  sobre  la  urilidad  del  aparato  fueron  muy  di- 
versas,  y  nosotros,  sin  entrar  à  juzgarlo  detenidamente  en  estos 
momentos.  si  diremos  que  i-evela  iniciativas  y  deseos  de  per- 
feccionamientos  muy  dignes  de  aplauso. 

Ck>noeidos  de  casi  todos  son  los  pulquérrimos  procedimien- 
tos  operatorios  del  doetor  Amoedo,  para  que  nos  detengamos 
ahora  en  especificar  los  cuidados  y  precauciones  que,  recomen- 
dadas  por  la  mas  rigurosa  asepsia^  toma  en  todo  tratamiento 
de  dientes  muertos  que  practica.  £1  empleo  del  agua  oxigenada 
lue  la  base  del  que  ayer  siguiô  en  un  diente  infecto,  en  presen- 
cia  de  gran  numéro  de  admiradores  que  en  todo  Congreso  le 
siguen  donde  quiera  que  va  à  dar  una  cUnica,  y  todos  se  desha- 
cian  en  elogios  por  la  excelente  labor  de  nuestro  querido  amigo. 

Como  innovadores,  juntamente  con  el  ya  citado  Sr*  Clade- 
ra, se  presentaron  los  Sres.  CasuUo  y  Trivifio  (D.  Torcuato),  el 
primero  con  una  nueva  clase  de  dientes,  cuya  porcelana,  despe 
gada  de  la  sochapa,  se  une  à  ella  por  unas  estrfas  de  corredera 
que  hacen  que  en  el  caso  de  romperse  aquélla  pueda  adaptarse 
otra  à  la  sochapa,  sin  nueva  vulcanizaeiôn  ni  operaciôn  alguna^ 
y  el  segundo  enseftando  un  paciente  con  dos  aparatos  complè- 
tes con  el  sistema  de  succion,  invenciôn  suya,  que  justo  es  con- 
signar  la  haoia  excelente.  Ambos  despertaron  inucha  curiosidad 
entre  el  elemento  extranjero,  como  sucede  con  todos  aque- 
llos  procedimientos  que  aspiran  à  perfeccionar  los  conocidos. 

El  eminente  restaurateur  des  fa^es,  Mr.  Delair,  ocupaba 
otrb  departainento,  tarabién'  con  àbundahte  publico  que  admi- 
raba  los  aparatos  de  prôtesis  velopalatina,  admirablemente  cons- 
truldos,  que  han  hecho  su  fama  universal  en  esta  clase  de  tra- 
bajos. 

Nuestro  estimado  compafiero  y  amigo  Sr.  Subirana  mostrô 
nnas  pintts  de  su  invenciôn  para  el  abombado  de  coronas,  y 
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uiia  série  de  trabajos  de  puente,  cuyo  mejor  elogio  es  decir  que 
eran  suyos,  para  los  que  conocemos  su  gran  habilidad  protëeica. 
Llamô  también  justamente  la  atenciôn  un  puente  que  el  autor 
Uaina  amo^'ible  é  inamovible  à  la  vez,  compuesto  de  eu«tro  in- 
cisives que  van  sobre  los  colmillos.  Con  o  todos  los  trabajos  de 
dicho  seûor,  fueron  éstos  admirados  por  todos  los  concniTentes 
con  suma  complacencia  por  su  perfecciôn  exquisita. 

Terminadas  estas  clinicas  que  como  va  hemos  dicho,  seve- 
rilicaron  en  local  destinado  à  la  Odontologia,  bajaron  los  concu- 
rrentes à  la  câtedra  1.*  de  la  Facultad  ,  à  oir  las  explicadones 
de  los  doctores  Rolland  y  Robinson  sobre  el  8oinnofomo  y  à 
presenciar  la  aplicaciôn  de  este  anéstesieo  gênerai  en  varies  en- 
fennos  al  efecto  preparados.  I^  mayor  parte  de  las  extraooioneB 
practicadas  se  verifîcaron  con  granéxito,  y  las  ane^tesias  foorcm 
demostraciôu  palpable  de  las  cualidades  que  el  Dr.  Rolland  pré- 
tende del  anéstesieo  citado.  Fué  de  las  demostracionea  mes  in- 
teresantes  y  de  las  que  tuvieron  mas  pùblico,  que  premiô  sin 
césar  con  sus  aplausos  la  labor  de  ambos  sefiores. 

Por  ûltimo,  en  otro  local  donde  de  antemano  se  hallaba  pre- 
parado  im  magnifico  aparato  de  proyecciones,  que  con  su  reco- 
nocida  amabilidad  manejé  el  Dr.  Espina,  se  preaentaron  varias 
de  estas  sumamente  interesantes,  que  iba  explicando  el  doctor 
Cryer,  de  Filadelfia,  después  de  leer  una  excelente  Memoria 
encaminada  à  demostrar  las  ventajas  que  ofrece  la  enseflanza 
de  la  Anatomla  por  proyecciones,  que  fijan  en  la  mente  del 
alumno  lo  que  ve,  mucho  mejor  que  las  descripciones  de  les  li- 
bres, muy  âridas  la  mayor  parte  de  las  veces. 

Résulté  la  conferencia  interesantlsima,  y  el  doctor  Cryer  fué 
felicitado  calurosamente,  dejando  para  las  reuniones  de  la  Sec- 
ciôn  la  discusiôn  de  su  Memoria. 

El  Sr.  Tx)sada  actuô  de  interprète;  comunicando  algunas 
veces  al  auditorio  las  ideas  del  disertante  en  francés  y  en  es- 
pafiol. 

Por  falta  de  los  que  la  habian  de  verificar,  dejo  de  darse 
alguna  clinica,  y  ya  después  de  la  una  de  la  tarde  abandonaron 
San  Carlos  los  sefiores  Congresistas,  muy  satisfechos  del  interéa 
que  a  todas  las  demostraciones  supieron  dar  sus  autores. 


LA    CORRIDA    DE    TOROS 

En  la  ùltima  sesiôn  celebrada  por  la  Sociedad  OdontolcJgica 
ïîspafiola,  acordô  esta  corporaciôn  invitar  à  una  corrida  de  fcoros 
à  los  sefiores  Congresistas  extranjeros  de  la  Seccién. 

Ayer  tarde  tuvo  lugar  esta  corrida,  y  nos  parece  inùtil  de- 
cir el  entusiasmo  de  los  favorecidos  ante  el  ofrecimiento  de  U 
iSocieJad,  dada  la  curiosidad  extraordinaria  que  nuestra  fieatA 
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nacional  despierta  siempre  en  cuantos  extranjeros  nos  visitan 
por  el  desconocimiento  naturftl  que  de  ella  tienen. 

Aonque  las  opiniones  después  de  conocida  fueron  varias  se- 
gàn  costmnbre^  todos  salieron  muy  satisfeehos  de  la  nota  de  co- 
lor  y  de  alegrfa  de  la  fiesta^  y  sobre  todo  por  haber  constitoido 
uno  de  tmtos  ratos  pasados  fratemalmente  durante  la  actual 
Asamblea. 

Mereoe  elogios  sincères  la  Odontolôgica  Ëspafiola,  no  s61o 
por  el  expléndido  obsequio  que  le  ha  hecho  disponer  de  casi  to- 
dos sus  fondos,  sino  por  la  unanimidad  y  el  entusiasmo  con  que 
el  acuerdo  fué  tomado  por  todos  sus  socios. 

Los  billetes  repartidos  han  ascendido  à  300;  y  comô  digno 
coinplemento,  los  Sres.  Aguilar  y  Sanchez  (D.  Bernardo)  se  de- 
dicaron  à  recorrer  la  plaza,  obsequiando  con  una  copa  de  ex- 
celente  Jerez  à  todos  los  invitados  por  la  Sociedad. 


El  banqaete  de  la  Seeeiôn 

Anoche,  como  estaba  anunciado,  se  celebrô  en  el  teatro  de 
la  Alhainbra,  con  el  mismo  decorado  que  presentaba  en  la  fiesta 
dada  por  nuestro  Director,  Sr.  Aguilar,  el  banqueté  gênerai  de 
la  Secciôn  de  Odontologla, 

La  concurrencia,  muy  numerosa,  ocupaba  très  largas  mesas 
arfcisticamente  adoraadas  con  flores,  presidiendo  el  acto  el  doc- 
tor  Guedea. 

Como  siempre  ocurre  en  esta  clase  de  fiestas,  reinô  la  ani- 
maciôn  y  alegrla  propias.  Lo  avanzado  de  la  hora  nos  impide 
dar  mâs  detalles  y  reseflar  los  entusiastas  brindis  que  se  pronim- 
ciaron,  lo  cualhàremos  en  el  prôximo  numéro. 


LA  EXCURSION  Â  TOLEDO 

Conforme  à  lo  proyeclado,  niafiana  28  se  verificarà  la  excuTBiôn  à  To- 
ledo  con  que  los  dentistas  espafioles  obsequian  à  los  extranjeros. 
Se  harà  con  arreglo  al  siguiente  programa: 
Salids  de  Madrid  (ecftaciôn  de  Atocha):  7-65  de  la  mafiana. 
AUnnerzo  eh  Toledo  y  visita  à  los  monumentos. 
Llegada  à  Madrid:  7-26  de  la  noche. 
Para  los  congresistas  enpafioles  la  fienta  sera  por  cotizaci6n. 

Voyage  i  Toledo. 

Demain  28  aura  lieu  le  voyage  à  Toledo  selon  est  déjà  annonce,  fête 
avec  lequel  les  dentistes  espagnoles  invite  à  ses  colegnes  étrangères 
Programme  pour  le  voyage. 
Sortie  de-  Madrid  (gare  de  Atocba):  7-6^  matin. 
Déjeuner  à  Toledo  et  visité  les  monuments. 
Arrivée  à  Madrid:  7-26. soir. 
Pour  les  congrésistes  espagnols,  la  fête  sera  par  cotisation. 
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COURS  PRATIQUE 

L'ômiaent  dentiste  allemand  Dr.  KOrbitz  donnera  après  ^ea  travaux 
du  CongreSj  un  cours  de  leçons  pratiques  aur  «Les  obturations  en  por> 
cclaîne  por  le  méthode  du  Dr.  Jenkihs^;,  c[ui  di^rera  du  2»  Avril  au  2  Mai. 

Ilesposera  minutîouscmcnt  la  technique  0])ératoire  de  ces  espèces 
de  travaux,  en  opérant  sur  des  milades  préparés  a  cet  effet,  et  fera  pra- 
tiquer sous  sa  direction  les  Messieurs  qi^i  sHiiscrirout,  an  leur  facilitant 
les  matériaux  nécésaires. 

Le  prix  du  cours' est  de  100  francs  par  personne. 

L'insoriptioji  pour  ce  cours  peut  se  faire  &  la  Con^pania  Dental  Ea- 
pjafiolar— Çedaccros,  4, 

CURSO   PRÂCTICO 

Kl  emineute  deutista  aloniÂn  Dr.  K/irhit^,  dar&  una  yqz  t^rmioadas 
las  tareas  del  Goagreso  unas  lecciones  prÂctioas  sobre  cObturacioaes 
de  poroelana  por  el  método.  de  Jenkis»,  que  duraràn  d^  30  ^e  Abril 
al  2  de  Mayo. 

'  Ëxpo^drà.  minuciosamente  la  técnica  operatoria  de  eslja  close  de 
trabajos  operando.  en  enfermos  preparados  al  efectq  y  haciendo  practi- 
car  bajo  su  direcciôn  à  los  seîiores  que  se  inscribaUf  &  lo^  .que  les  seràa 
facilitados  los  materiales  hecesarios.  Se  ha  fijadç  en  lOP'iraneos  por 
persona  el  precio  de  todas  estas  lecciones. 

La  inscripcio;i  para  este  curso  puede  hocerse'en  la  Co;npaj^a  Pental 
Espafiola .  — Cedaceros,  4 . 


Director  de  la.Ëscueia  DôiitAl  do;la  .UniTersîiiad  de  M»U$kj  Ptmî- 
dente  de  la  Asociaciôn  de  DeutiatA9..aleman.es,  diatinguese  notable- 
monte  por  sus  investigacipnes  microbioliSgfoaa  y  por,  si^  trâb^joB  I*^ 
demostrar  el  brigcn  bactcriano  de  la  carie  dentaria.  Su  obra  sobre  clii- 
croorganismos  de  la  l)oca»  êe  ha  hecho  célèbre;. y  si  otroe  méritoe  no 
tuvierà,  este  solo  bastària  para  que  su  nombre  ocupara  hoy  el  logar 
prééminente  que  ocupa. 

Nacido  en  America  y  naturalizado  :hoy  en..  Alemania,  alcmia  es  en 
espiritu,  y  como  représentante  de  la  Odontolôgia  germànica  viene  à 
este  Congreso,  donde  en  union  de  Brophy  y  de  Godon  ocapari  el 
puesto  do  Présidente  de  honor  à  propuesta  de  la  Secciôn  XII. 


LA  FEDERACIÛN  DENTAU  ESPAlflU 


Ëti  nuesûro  ultime  numéro  dimos.ya  algunf^liaeas  sobre 
este  asunto,  no  piidiendo  entonœs  ser  màs  extensoepor  la  fait» 


DR.    W.    MILLER 

Présidente  de  honor  del  XIV  Congreso  Internacional  de  Medicina 
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material  de  espacio  y  por  haber  llegado  iiiuy  à  ùltiina  hora  à 
nuestro  conocimiento;  pero  en  el  présente,  y  merced  à  UTia  afec- 
tuofllsima  carta  reeibida  por  nuegtro  director,  del  Sr.  Pons,  ofre- 
déndole  la  presidencia  de  la  Federaciôn,  podemos  ser  mâs  ex- 
tensos  y  dedicar  mâs  espacio  â  iin  asunto  de  tal  interés, 

El  espiritu  de  asociacion  y  el  compaflerismo  van  cundiendo 
de  tal  manera,  que  de  poco  tiempo  a  esta  parte  se  estân  viendo 
à  cada  instante  pruebas  palpables  del  interés  y  del  entusiasmo 
que  saceden  ahora  à  la  glacial  indiferencia  de  antes  y  cjne  han 
de  dar  frUtos  excelentes  para  nuestra  profesiôn.  » 

Las  notas  simpàticas  que  estas  uniones  fraternales  han  ve- 
nido  dando,  y  los  biene-»  conio  el  <leHa  reforma  de  la  enseflanza. 
por  sas  trabajos  obtenidos,  han  heeho  que  ya  no  se  contenten 
las  reojiones  que,  sacudinndo  el  letargo  en  que  dormian  sus  pro- 
fesionales,  fundaron  sus  sociedades  odontolôgicas,  cou  estas  fuer- 
zas  aisladas,y  aspiran  ahora  a  unii-se  fundando.  una  Federacion 
fopniada  por  sas  respectivas  cabozas. 

La.  importancia  de  este  paso  no  puede  à  nadif  ocultarse, 
puej<t()  fjue  nuestras  aspiraeiones  comunes  saucionadas  por  el 
Tiuevo  organismo  y  defendidas  por  él,  tendrân  mâs  benévola 
acogida  eu  todas  partes  por  presentar  el  sello  de  la  Federacion, 
que  iinplicarâ  tanto  como  representar  a  toda  la  profesiôn  odon- 
tolôgica  espafiola. 

Hacer  resaltar  la  importancia  de  actos  de  tal  naturaleza  y 
decir  toda  la  satisfacciôn  que  nos  producen,  son  cosas  que  cree- 
mos  completamente  inutiles,  toda  rez  que  el  tiempo  ([ue  Ueva- 
mos  de  vida  lo  hemos  consagrado  en  gran  parte  â  difundir  estas 
ideas  de  unién  que  por  todas  partes  brotAn  ahora  cou  igual  en- 
ttisiaâmo. 

Comprendiendo  esta  importancia,  reuniéronse  en  Barcelona 
hace  doa  meses  el  Présidente  del  Circule  Odontologieo  de  Cata- 
Infia,  Sr.  Pons;  el  de  la  Secciôn  Odontolôgica  de  Palma.  seftor 
Gasasnovas^  y  el  de  la  Odontolôgica  valenciana.  Sr.  Gômez,  es- 
tando  la  Malaeitana  representacia  por  el  Sr.  Pons;  y  juntos  to- 
do8,echarOn  los  cimientos  del  nuevo  edificio,  v  acordaron  hacer 
coincidir  oon  el  Congi'eso  Médico  las  deliberaciones  necesarias 
para  la  fundacién  de  la  Federacion  Dental  Espaftola. 

Un&niineinente  acordaron  tambiën  las  bases  objeto  de  déli- 
ts 
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beraciôn  para  su  fundaciôn  y  ofrecer  la  presidencia  à  nnestro 
Direotor,  Sr.  Aguilar,  para  quien  taies  propôsifcos  han  merecido 
la  acogida  natural  en  quien  tantas  veces  ha  demostrado  sus 
grandes  entusiasmos  profesionales,  agradeeiendo  en  el  aima  uiia 
prueba  de  distinciôn  de  tal  importancia. 

Ijas  bases  son  las  siguientes: 

1.*  Fonnarân  la  Federaciôn  todas  las  Sociedades  Dentées 
Espafiolas  que  se  adhieran. 

2.*  Estas  conservarân  su  independencia  en  el  régiinéh  iii- 
terior. 

3.*  Las  reformas  générales  en  los  intereses  morales  y  ina- 
teriales  serân  gestionadas  por  la  Federaciôn. 

4.*  La  primera  sesiôn  se  celebrarâ  en  Madrid  en  la  época 
del  Congreso  Médico,  y  en  ella  se  redactarâ  el  Reglamento  y  se 
aeordarà  todo  lo  necesario. 

Y  r>.*    àSe  invitarâ  a  todas  las  Sociedades  à  adherirse. 

En  estos  dias  pues,  se  verificanin  las  reuniones  neeesarias. 
y  de  ellas  saldrâ  la  fundaciôn  de  la  Federaciôn  Dental  Espailo- 
la,  (le  la  que  esperamos  grandes  beneficios  para  la  cla^^edentaK 
por  las  entidades  que  representara  y  por  las  personas  que  en- 
tran  en  su  formaciôn. 


Congreso  de  la  Pirensa  cnédiea. 

(Jon  la  brillantoz  que  era  de  esperar,  dado  el  numéro  de  ad- 
hesiones  y  calidad  de  sus  individuos,  se  ha  celebrado  esta  Asam- 
blea  de  la  Prensa  profesional,  cuyo  acto  inaugural  tuvo  lugar 
la  tarde  del  20  del  corriente  en  el  l^aranird'o  de  la  Universidad. 
y  bajo  la  presidencia  del  Sr.Ministro  de  Instrucciôn  pùblica. 

Comenzô  el  acto  por  el  discui^o  del  Secretario,  trabajo  tan 
bien  lieclio.  como  todoslos  del  distinguido  periodista  y  mt^ico 
militar  I  )r.  Larra,  à  cuya  aetividad  é  inteligencia,  se  debe  el 
buen  éxito  de  este  (.'ougreso  en  gran  parte. 

Despuc's  el  Présidente  del  (  'ongreso  Dr.  Cortezo,  dirigiô  su 
salutaciôn  â  los  Congresistas,  a  los  que  en  digtintos  idiomas  de- 
dicô  pàrrafos  ([ue  merecieron  gi'andes  aplausos. 

El  minlstro  pronunciô  un  brève  discurso  en  fi'ancéa  para 
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expresar  su  sirapatia  hacia  la  Prensa  modica,  que  contaba  cou 
tan  brillante  historia,  y  para  manifestar  los  propôsitos  del  (  io- 
bierno  espafiol  de  protegerla. 

Después  hablaron  los  représentantes  de  la  Prensa  médiea 
Ae  los  distintos  paises  y  nnevamente  el  ministro  para  deelarar 
abiertas  las  sesiones  del  Con^reso. 

En  estas  se  han  lefdo  interesantes  comunicacioues  por  los 
Doctores  Espina,  Tolosa  Latonr.  Pnlido.  Larra.  Bloudel.  Bar- 
bera, Péreas  Nogueras,  y  otros  sefiores,  y  se  han  disentido  pnn- 
t08  de  verdadero  interés  profesional  por  casi  to  los  los  C'on^re- 
mstas.  IjOs  estatutos  de  la  Asocia /ion  Internaeional  adoptados 
por  la  Conferencia  de  Monaco,  han  sido  Humaniente  discutidos 
sobre  todo  por  los  extranjeroH.  y  tan  abundantps  han  sido  los 
piintos  tratados,  que  no  b:vstando  la^  sesionos  anunciada»^  en  el 
programa,  ha  sido  nece<ario  verificar  la  de  elaasura  el  dfa 
inisnio  de  la  apertura  del  Congreso  Médieo. 

Los  banquetes,  tanto  el  celebrado  por  eotizacion.  cuanto  el 
ofrecido  por  el  Dr.  Cortezo,  se  han  visto  sumainente  concurri- 
-«ios.  reinando  la  mas  cordial  fraternidad  y  momentoa  de  ver- 
dadero entusiasino,  sobre  todo  al  saludar  nuestra  bandera. 

Del  capitulo  de  fiestas  merece  especial  menciôn,  una  cele- 
brada  el  martes  por  la  noche  en  la  Asociaciôn  de  la  Prensa,  en 
la  que  tomarou  parte  notables  escritores  y  artistas  que  dieron 
i  nuestros  ilustrea  huéspedes  una  mue^tra  de  la  literatura  naeio- 
nal,  y  de  la  miisica  caracterfatica  de  varias  regiones  espaîlolas. 

No  hay  que  decir  lo  que  nos  congratulanios  del  resultado- 
de  tan  simpâtica  Asamblea,  en  la  que,  tanto  en  las  discu- 
siones  como  en  las  fiestas,  ha  reinado  un  companerismo  y  un 
entusiasmo  precursores  seguros  de  otras  no  menos  brillantes, 
que  han  de  alentarnos  cada  vez  inàs  en  la  misiôn  de  difundir 
eonocimientos  que  nos  esta  encomendada. 


La  sesién  de  clausura  se  verifico  el  dia  23  por  la  maftana, 
acordândose  nombrar  al  Dr.  Covtezo  présidente  de  la  Asocia- 
ciôn  Internaeional  de  la  Prensa  M<^dica,  cuyos  estatutos  fueron 
discutidos  ampliamente. 
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lia   OQatveha   Odontolôgiea 

En  todas  las  fiestas  que  con  motivo  del  XIV  Congreso  In- 
ternacional  de  Medicina  viene  celebrando  estos  dlas  la  Secciôn 
de  Odontologfa  y  Eîstoinatologia  escuchamos  con  verdadero  de- 
leite  las  armônicas  notas  de  una  Marcha  de  solerane  factura, 
compuesta  por  el  doctor  Eug.  MûUer,  que  à  la  vez  que  ejerce 


PlAJfO. 


iM^^-^^mf^é^ 


ff  \^Tf"^f^^==iHft4= 


^^^^^#^--^1fe? 


su  profesion  de  Dentista,  en  Waedensweil-Zurich,  se  dedica  al 
(lin no  arte  de  Beethoven,  haciendo  composieiones  que  cual  la 
aludida  «Marcha  Odontolôgica»,  revelan  conocimientos  é  ins- 
piraciôn  que  no  dejan  de  constitua*  una  novedad  entre  nosotros. 
La  repetida  Marcha,  dedicada  al  Présidente  de  la  Scktvfi^ 
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Odontolog  GresséUscJèaft.  doctor  H.  Y.  Billeter,  produce  en 
quien  la  escucha  la  sensacidn  de  las  notas  vibrantes  é  inspira- 
dag,  y  muy  particulannente  entre  nosotros,  donde  es  acogida 
con  el  entasiasino  de  un  verdadero  himno  profesional  cosmo- 
polita. 

Como  no  dudamos  que  el  doctor  Muller  tendra  enti*e  los 


à-^^f^--:0mhi^. 


-^m^u^^ 


asistentes  al  Congi-eso  algiin  que  otro  imitador  que  sepa  herma- 
nar  las  arideces  de  la  ciencia  con  la  prâctica  de  los  deleites  de 
la  miisica,  ofrecemos  en  estas  paginas  una  reproducciôn  exacta 
de  la  partitura  referida,  que  sirva  à  la  vez  como  recuerdo  de 
fiestas  y  soleuinidades  tan  simpâticas  como  las  que  estos  dlas 
estamos  disfrutando. 
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Li  EXPIIKIM  lE  U  iMl  lEITiL  WIIILI 


En  el  local  de  la  Union  E^colar,  doude  tiene  su  domicilio  la 
Union  Dental  Espaftola,  hâllanse  en  dos  vitrinas  los  trabajoe* 
preaentados  para  aspirar  â  los  premios  olrecidos  por  la  Compa- 
fiia  Dental  Espaûola  y  los  Sres.  Aguilar,  Roeh  y  Colina. 

Varios  son  estos  trabajos,  entre  los  que  merecen  mencion 
una  colecciôn  muy  curiosa  de  anomallas  dentarias  presentada 
por  D.  Tirso  Pérez  y  una  abundante  série  de  trabajos  de  coro- 
nas  y  una  pieza  en  oro,  presentados  por  el  Présidente  de  la  Aso- 
ciaciôn  D.  Manuel  Anton. 

Deseosos  los  socios  de  la  Union  Dental  de  que  esta  exposi- 
ciôn  f uera  uno  de  tantos  incidentes  que  contribuyeran  à  dar  es- 
plendor  al  actual  Congreso,  verificaron  su  inauguraciôn  haoe 
pocos  dlas  con  asistencia  de  ilustres  personalidades  de  la  prof  ^- 
siôn,  y  de  la  inisina'inanera  se  proponen  cerrarlacon  unasesiôu 
solemne  presidida  por  D.  Ramôn  Portuondo  que  tendra  lugar 
el  dla  1."  de  Mayo,  y  en  la  que  se  repartiràn  los  premios  ofre- 
cidos  à  los  trabajos  que  el  Jurado  haya  designado  de  antemano. 

También  liay  el  prop6sito  de  invitar  à  esta  solemnidad  à  al 
gunos  ilustres  miembros  de  la  Secciôn  de  Odontologia  del  Con- 
greso Médico. 


PÉRDiDA 

Se  suplica  à  la  persona  que  haya  encontrado  una  puisera 
perdida  en  la  noche  de  la  Fiesta  del  Sr.  Aguilar,  en  el  teatro 
de  la  Alharabra,  que  la  devnelva  â  la  Compafifa  Dental  Espa- 
fiola,  Cedaceros,  4.  j 

PERTE 

Ija  personne  qui  aurait  trouvé  un  bracelet  dans  le  théâtre 
de  l'Alhambra  le  jour  de  la  fête  offerte  par  Mr.  le  Dr.  Aguilar. 
est  priée  de  la  présenter  à  la  CompafUa  Dental  Espaflola,  Ceda- 
ceros, 4.  j 
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LA  ODONTOLOGIA 

Edioléa  diaria  eon  motivo  de!  XiV  Congreso  interttacioBal  de  Medioiaa. 


VoLUMEN  XII    ;:     29  Abml  1903     \\  Edigiôn  diaria. 


EL  DiA  DE   HOY 


1.^ 

Di 

2.'> 

» 

3.» 

» 

4.^ 

> 

5.<> 

9 

6.*» 

y 

7.° 

» 

8.*» 

> 

PROGRAMME.— PROGRAM A 

Mercredi  29  de  Avril, 
A  9  heures— Au  palais  du  Bibliothèque. 

SALLE    A 

Présidentes:  Dres.  Cbompret  et  Sauvez,  de  Parla. 
Secretario:         c       Papot. 

Dr.  Arooedo,  de  Paris:  Capsulas  anatomicas. 

Guerini,  de  Génova:  Anesthésie  en  Odontologie.  * 

Sauvez,  de  Paris:  Anesthésie  locale  en  Odontologie.    . 

Lotada,  de  Madrid:  Tratamiento  de  dientes  con  palpa  luuerta. 

Mahè;  de  Paris:  Perméabilité  de  la  dentina. 

TobemodOROff,  de  Moscow:  Les  maladies  compliquées   de  la 

pulpe. 
Beitrauii:  Appareils  d'urgencie  para  fracturas  du  maxilaire  su- 
périeur. 
Ferez:  Trabajos  en  el  horno  eléctrico  con  el  silcrat. 

SALLE  B 

Présidentes:  Dres.  Giurla  y  Jenkine. 
Secretario:        «      Bryan . 
1."^       >     Monet,  de  Paris .   «L'hermophenil»,  nouvel  antiseptique  buc- 
cale. 
2,^      »     Bryan,  de  Bâle?  Electrical  treatment  of  alyeolitis  or  pyorrea 

alveolaris. 
3.°       >     Kelaey,  de  Marseille:  Phosphor  necrosis. 
4.^       »     Subir  aua,  de  Madrid:  Pu  en  tes  en  gênerai. 
b.^       >     Nnx,  de  Toulouse  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement  des 

caries  du  2.ine  degré  avancé. 
6.^       »     Roua,  ds  Barceloua:  £1  sodio-potasio  en  el  tratamiento  de  la 

piorrea  alveolar. 
7.^       >     Korbitz,  de  Berlin:  A  new  apparatus  for  jumping  the  blte. 
8.°       »     Pont,  de  Lyon:  Nouvel  appareil  de  prothèse  restaurative  du 

maxillaire  supérieur. 
9.^       »     Seigle,  de  Bourdeaux:  Réparation  inmcdiate  des  dents  a  pivot 

cassées,  montées  sur^or  Beltrami. 
10.^      »     Tourtelot,  de  Boy  an:  Guerison  des  névralgies  faciales  par  les 

injoctions  sous-gingivales  d^alcool  à  60  degrés. 

A  las  4  de  la  tarde. 

Garden  Party  en  el  Campe  del  Moro,  ofrecida  en  honor  de  los  Con- 
greaistaa  por  S.  M.  el  Rey. 
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DEMAIN -MANANA 

30  DE  ABRIL 

A  las  10  de  la  maHana 

Solemne  sosiôn  de  Clausura  del  Congreso  en  el  Paraninfo  de  la 
Universidad  Central. 


IMPORTANTE. — Los  au  tores  que  hubiesen  anuneiado  oomunica- 
ciones  y  que  por  falta  material  de  tiempo,  no  hayan  podido  ser  pre- 
sentadas,  deberân  entregar  cl  texto  de  estas  al  Sr.  Secretario  General 
de  la  Secciôn,  para  que  sean  incluidas  en  el  libro  de  actas  cuando  este 
se  imprima. 

A  LOS  CONGRF.SISTAS   ESPANOLES 

En  la  sesiôn  de  hoy  se  reunirân  los  Présidentes  de  las  diversas  so- 
ciedados  dentales  de  Espana  para  aoordar  la  hora  en  auo  ha  de  cele- 
brarse  otra  maiiana  juevcs  en  el  local  de  la  Sociedad  OdontologicA 
(Montera,  22)  para  conatituir  la  Federaciân  Odontolàgica  Espaiiola. 

Lia  excar'sîôn  à  Toledo 

Las  satisfacciones  que  venimos  experiinencatido  estosdiasen 
las  distintas  fiestas  organizadas  por  luiestra  Secciôn,  tuvieron 
ayer  digno  complemento  con  la  excardiôn  verificada  â  la  impé- 
rial ciudad. 

A  la  hora  aniinciada  partiô  de  Madrid  el  tren  Ueno  de  con- 
gresistas  de  ambos  sexos,  haciéndose  el  viaje  con  gran  rapide/, 
y  con  la  général  alegrla  propia  de  estos  casos. 

A  la  llegada  a  Toledo  esperaban  las  Autoridades  y  Comisio- 
nes  de  distintas  clases  que  tenlan  preparado  un  abundante  ser- 
vicio  de  can  uajes  (^ue  condujeron  à  los  congresistas  hasta  la 
plaza  de  Zocodover,  de  donde  partieron  hacia  el  Alcàzar,  minii- 
ciosamente  visitado  gracias  à  la  amabilidad  del  director,  profe- 
sores  y  personal  de  la  Academia  de  Infanterla. 

Aqiiî,  y  como  el  grupo  de  cerca  de  300  personas  era  deina- 
siado  numeroso  para  ver  con  detenciôn  los  monumentos,  divi- 
diose  en  varios  que  los  f  ueron  recorriendo  con  la  previa  consig- 
na de  reunirse  a  las  doce  en  el  teatro  donde  estaba  dispuesto  el 
almuerzo. 

Este,  excelentemente  servido  y  presidido  por  el  (Tobernador. 
el  Alcalde,  el  Sr.  Aguilar  y  su  seflora  hermana  y  algunas  otra.^ 
personalidades  de  la  Secciôn  y  de  Toledo,  amenizado  por  la 
banda  de  la  Academia,  cedida  galantemente  por  el  director  de 
esta  y  con  los  palcos  llenos  de  muchachas  toledanas,  ofrécla  una 
nota  de  color,  de  entusiasmo  y  de  alegria  que  recordaràn  duran- 
te mucho  tiempo  los  excui'sionistas. 

Al  terminar  el  almuerzo  el  Alcalde  dirigiô  sentidas  palabra^*» 
de  afecto  y  bienvenida  à  todos  los  sefiores  congresistas.  Elsefior 
Aguilar  dirigiô  un  saludo  al  pueblo  de  Toledo  en  las  personas 
de  sus  autoridades,  â  quienes  diô  las  gracias  por  la  carifio^ 
acogida  dispensada.   El  Dr.  Ruano,  Présidente  del  Colegio 
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Médico  Fannacéutico  de  la  localidad,  pronunciô  eloctféntes  pa- 
labras de  afecto  para  los  comensales  y  el  Gobernadov  Sr.  Mar- 
qués de]  Zenete,  después  de  expresarse  en  palabras  tan  eariflo- 
aas  como  los  seliores  précédentes,  terminé  dando  un  viva  al 
rey,  recibido  con  grandes  aplausos  acompafiados  por  la  marcha 
real,  olda  de  pie  por  todos  los  concurrentes. 

En  nombre  de  la  prensa  local  el  Sr.  Garc^saludô  à  los  eon- 
gresistas,  y  terminé  dando  vivas  a  Espafia  y  à  Toledo,  pronun- 
ciando  también  elocuentes  brindis  los  Sres.  Harding,  Godon, 
Weiser,  Ferez  (D.  Tirso  y  D.  Vicente)  y  Guerini,  todos  Uenos 
de  entusiasmo  y  de  reciprocas  palabras  de  afecto  que  la  falta  de 
espacio  nos  impide  trenscribir. 

Asistieron  también  ilastres  personalidades  médicas  y  lanna- 
<îéuticas  de  Toledo,  que  contribuyeron  â  hacer  los  honores  con 
una  solicitud  y  afabilidad  impondérables. 

Obtuviéronse  varias  fotografias  y  continuaron  las  visitas  à 
los  monumentos,  tenninando  en  la  fabrica  de  armas,  modelo  de 
la  perfeccién  que  la  indastria  nacional  de  esta  clase  ha  alcanza- 
do  en  EIspafla,  y  donde  acompafiados  por  el  director  y  el  médi- 
co de  la  fàbrica  f ueron  los  congresistas  observando  con  gran  de- 
tencién  las  distintas  operaciones  que  en  la  fabricacién  se  veri- 
fican,  explioadas  con  amabilidad  suma  por  dichos  seflores. 

En  coches  se  verificé  el  regreso  à  la  estacién  y  de  esta  à  Ma- 
drid en  el  mismo  tren  especial  utilizado  para  la  ida,  Uegando 
Â  las  siete  y  cuarto  y  sabiendo  &  poco  el  tiempo  tan  agrada- 
bleineute  transcurrido. 

De^de  estas  columnas  nos  hacemos  eco  de  las  frases  de  elogio 
tributadas  à  las  comisiones  organizadoras  de  Madrid  y  de  Toledo 
y  en  nombre  de  todos  damos  las  gracias  mâs  expresivas  al  Go- 
bemador,  al  Alcalde,  à  las  representaciones  médicas,  à  los  par- 
ticulares  y  à  todos,  en  fin,  los  que  han  contribuldo  â  proporcio- 
narnos  tanta  satisfaccién  dando  toda  clase  de  facilidades  para 
celebrar  con  tanto  éxito  una  fiesta  de  la  que  todos  conservare- 
inos  imperece-  dero  recuerdo. 


lias  sesiones  de  la  Seeeiôn   XII 
Dfa  24. 

Re]>etimo8  à  continuaciôn  ampliada  la  sesiôn  celebrada  este  dia,  ya 
<iueel  gran  numéro  de  asuntos  de  actnalidad,  nos  obligé  à  dar  de  la 
miBma  no  màs  que  an  extracto  en  nuestro  numéro  auterior. 

À  las  9  de  la  mailana  abriô  la  sesiôn  el  Dr.  Guedea,  Présidente  de 
la  Secciôn,  pronunciando  en  espafiol  el  sigu lente  discurso,  algunos  de 
cayos  brillantes  pàrrafos  copiamos  à  continuaciôn: 
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El  Dr.Qiietlea:SefioreB  y  Sefioras  Gk)ngresi8ta8:  Os  pido  perdén,  go- 
bre  todo  à  los  SeCiores  Congresistas  extranjeros  por  haberme  de  expre- 
sar  en  un  idioma  que  no  es  conrùn  à  la  generalidad  de  los  asistenteB. 
Yo  laxnento  macho  esto,  pero  qui^à  no  pudiera  manlfestaros  de  ana^ 
manera  tan  sentlda,  tan  expresiya  los  sentimientos  que  me  animan  al 
dirigiros  esta  salutacién,  si  hubiera  de  hacerlo  en  otro  idioma,  que  no 
luera  el  que  cornu  ameute  utiHzo. 

La  participaciôn  que  la  Seccién  ha  de  tener  en  este  gran  certamen, 
ha  de  ser  de  tal  manera  à  mi  entender  elocuente  y  demostrativa,  dado 
el  numéro  de  trabajos  presentados,  su  calidad  y  su  «'Xtraordinaria  Im* 
portancia,  que  tengo  la  seguridad  que  no  la  ha  de  superar  Secciôn  al- 
guna  de  las  que  constituyen  la  agrupacidn  internacional  que  hoy  no» 
congrega. 

Satisfàceme  esto  extraordinariamente,  porque  la  evolucién  que  en  U 
ens^fianza  de  la  Odontologla  en  Ëspafia  se  ha  realizado  en  sentido  pro- 
gresivo,  ha  de  repercutir  necesariamente  en  la  nociôn  espanola. 

Complàceme  la  concurrencia  verdaderamento  grande  que  ha  tenido 
esta  Secciôn.  Pasan  de  400  los  inscriptos  segûn  mis  nuticias;  150  màs 
que  los  que  tomaron  par.e  en  el  ûltimo  Congreso  que  se  célébré  en 
Moscou.  Los  trabajos  presentados  pasan  de  160  de  los  que  30  son  de- 
mostraciones  clinicas^  cuva  importancia  no  he  de  eucarecer. 

No  habré  de  terminar  sin  hacer  menciôn  de  la  extraordinaria  labor, 
que  ha  Uevado  el  Comité  de  organizaciôn,  y.  sin  dirigir  un  salade  cari- 
fioso  à  la  prensa  profesional,  à  esa  manifestaciôn  de  la  actividad  hu- 
mana  que  Ueva  à  todas  partes  nuestro  pensamiento,  y  que  mueve  la 
opinion  al  extremo  de  que  pue  le  dar  muestra  el  présente  Congreso  In- 
ternacional. He  dicho  (Grandes  aplausos.) 


Después  de  confirmar  en  sus  paestos  à  los  senores  que  interinamente 
han  venido  desempeiîando  los  cargos  de  Présidente,  Vicepresidentes  y 
Secretarios  de  la  Secciôn,  se  procediô  al  nombramiento  de  Présidentes  y 
Secretarios  do  honor  de  la  Secciôn,  cuyos  nombres  hemos  ya  publicado 
en  el  niimoro  del  dla  26.  Inmediatamente  se  concediô  la  palabra,  porel 
ordcn  previamente  fijado,  à  los  seôores  que  tenian  anunciadas  coma- 
nicaciones.  A  continuaciôn  insertamos  cas!  intégras  las  conclusiones  del 
notable  trabajo  del  Dr.  Del  air,  sintiendo  no  poder  hacerlo  igualmente  de 
los  domàs,  y  también  muy  interesantes  trabajos  leidos  este  dia  por  no 
haberlos  aùn  recibido. 

Doctor  Delair,  de  Paris. — Prothèse  bucco-faciale  et  squelettique. 

Las  conclusiones  de  esto  trabajo,  son  las  signientes: 

A. — Prothèse  vBrx)-PALATiNE 

«Kinsgley,  Stearn,  Tomes,  Saaer,  Coles,  Claude  Martin  qui  se  sont 
tout  spécialement  occupés,  dans  de  très  nombreux  cas,  du  problème  de» 
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Toile»  da  palais  artificiels  ont  conclu  qaç:  ceux,  dits  simples,  en  caout- 
chonc  mou  fixes  ou  articulés,  établissant  une  mince  cloison  entre  les  ca-  ' 
vités  buccale  et  nasale  par  leur  seule  juxtaposition  sur  les  moignons  na-. 
tnrels  ne  peuvent  améliorer,  d'une  façon  satisfaisante,  la  phonation  chez 
les  sujets  atteints  de  fissure  congénitale.  Dans  les  cas  de  destruction 
spécifique  seulement  le  yoile  simple  suffit  à  rétablir  la  phonation  nor- 
male. Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  la  déglutition  est  améliorée.    . 

>De  longues  années  de  tâtonnements  et  d'espériences,  m'ont  persuadé 
que  seul  le  rôle  physiologique  du  voile,  pendant  l'émission  des  sons,  det 
vait  nout  préoccuper  et  non  son  imitation  anatomique. 

»Mon  voile  à  clapet  suspendu  à  un  mince  ressort  de  caoutchonc  obéi- 
aux  plus  subtils  mouvements  des  pardies  avei^  lesquelles  il  est  en  con- 
tact, déplus  il  est  mince,  très  légar  et  facile  à  ozécuter.  Les  résultats 
phnètiques  de  cet  appareil  ont  ètè  constatés  par  la  Société  d'Odontolo- 
;,'ie  do  Paris  et  les  nombreux  sujets  aux  quels  je  l'ai  placé  sont  arrivés  à 
la  phonation  normale  après  s'être  soumis  pendant  quelques  semaines  à 
des  exercices  phoniques  méthodiques  et  gradués  dont  j*ai  donné  les  rè- 
gles et  les  éléments  principaux  du  Congrès  de  l'Association  Française 
pour  l'avancement  des  sciences  en  1903 . 

B.— Prothesk  faciale. 

»Les  appareils  généralmont  utilisés  pour  cacher  les  mutilations  facia- 
les, q'elles  soient  d'origine  traumatiquc  sont  de  plusieur  sortes. 

^J'ai  donc  imaginé  d'intercaler  dans  l'épaisseur  do  l'appareil  pour 
tant  mince,  une  armature  d*or  battu,  sondée  du  mécanisme  d'accro- 
chage permettant  aux  bords  du  cauotchouc  d'obéir  à  ^impulsion  des 
muscles  puis  de  revenir  ensuite  en  place  ramenés  par  l*ossature  faisant 
ressort.  Il  ne  se  produit  donc  ainsi  aucune  solution  de  continuité. 

C— Prothèse  squelettique. 

La  tolérance  d'un  corps  étranger  introduit  accidentellement  ou 
par  manoeuvre  opératoire  dans  l'organisme  est  depuis  reconnue. 

»J'ai  cherche  à  remplacer  la  substance  impure.  qu*est  le  caoutchouc 
durci,  par  une  autre  absolutement  aseptique:  l'une,  le  verre  ne  m'ayant 
donne  que  des  déboires  j'ai  adoptée  la  porcelaine  dure  grftce  à  laquelle 
les  résultats  obtenus  sont  parfaits.  Le  modelage  de  la  pâte  de  porcelaine 
ae  lait  plus  faoillcment  que  celui  du  caoutchouc,  cuite  à  l.COO  degrés 
centigrades  ses  moindres  molécules  ne  peuvent  pas  ne  pas  être  asepti- 
ques, elle  est  usée  facillement  par  la  meule  de  oarborundum  pour  les 
retouches,  et  ses  limailles  sont  inoffensives.» 

Dr.  Aguilar. — Sefiores:  No  quiero  que  se  pase  à  la  discusiôn  de  otro 
tema  sin  que  nosotros^  los  dentistas  espafloles,  dediquemos  una  frase 
de  elogio  y  un  aplauso  al  importantisimo  trabajo  que  acabamos  de  oir, 
en  el  cual  de  modo  tan  évidente  se  demuestra  cuan  valiosa  es  la  coope- 
racion  del  dentista,  su  concurso  en  determinadas  operaciones^  asi  como 
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la  diversidad  de  conocimientos,  muy  especial mente  de  Anatomia  y  Fi- 
siologia  qae  debe  poseer  el  dentista,  cuya  profesiôn  es  quizà  la  ùnica 
en  que  coinciden  el  mayor  numéro  de  conocimientos  cientifîcos  con  la 
mayor  habllidad  m  annal. 

Aplaudamos  y  celebremoa  ese  trabajo,  que  lia  de«contribuir  à  elevar 
nuestra  profesiôn  hasta  la  altura  quepor  derecbo  propio  merece.  (Gran- 
dèé  aplausos:) 

En  idéntico  sentido  que  el  Sr.  Aguilar,  hacen  uso  de  la  palabra  lc« 
doctores  Roy,  Ortiss  y  Ohompret. 

Mucho  sentimos  que  el  no  haber  todavia  Uegadu  à  nueetro  poder  las 
conclusiones  de  los  demàs  trabajos  leidos  en  esta  sesiôn  nos  impida  hu 
pnblicacién  en  este  numéro. 

Dfa  25. 

Con  objeto  de  faoilitar  la  diacusiàa  del  mayor  numéro  posible  de 
comunicaciones,  se  aoord6  en  la  sesiiSn  anterior  la  division  de  la  Sec- 
ci6n  en  dos  Subseociones:  la  primera,  Salle  A,  para  los  trabajes  redac- 
tados  en  francés  y  espaftol;  la  segunda,  Salle  B^  para  los  redactadoâ  en 
inglés  y  alemân. 

SALLE    A 

A  las  très  do  la  tarde  abri6  la  sesi6n  el  présidente  de  la  Mesa,  doe^ 
tor  Sauvez,  de  Paris,  que  tenii  &  su  derecha  como  secretario  de  actas 
al  dootor  Martin ier,  de  Paris,  procediéndose  inmediatamente  à  la  lec- 
tura  y  discusiôn  de  las  siguientes  comunicaciones: 

1.*  Dr.  Losada,  de  Madrid.  «Quelques  considérations  sur  un  cas  très 
rare  de  dentomalatie.» 

CONGLUSIONBS 

a)  Existe  un  reblandeciiniento  de  los  dientes  que  podremos  Uamar 
dentomalacia. 

h)  La  causa  de  esto  es  la  descalcificaciôn  lenta  de  la  dentina,  que 
toma  entonces  un  aspecto  cartilaginoso. 

c)  Probablemente  los  àcidos  orgànicos  que  vienen  del  ezterior  6 
producidos  por  iermentaciones  on  la  boca,  se  combinan  con  las  sales 
calcàreas  que  tbrman  la  mayor  parte  del  diente. 

d)  Este  estado  de  cosas  impide  la  masticaciôn  y  causa  la  inflamaciôn 
de  la  pulpa. 

e)  El  azûcar,  transform&ndose  en  la  boca  en  Acidos  acético  y  lâctico, 
es  un  factor  importante  de  descalcificaciôn. 

f)  La  saoaromania  6  costumbre  viciosa  de  tomar  azùcar  en  grandes 
cantidades,  existe,  y  os  peligrosa  para  todo  el  organismo. 

Tomaron  parte  en  la  discusiôn  de  este  trabajo,  haciendo  ligeras  ob- 
servaciones  sobre  el  mismo,  los  doctores  Ghompret,  Amoedo,Schwart2t 
Millier  y  Roy. 
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2.^    Dr.  €honpret,  de  Paris.  «Sur  les  glosopathies.» 

CONCLU8IONE8 

Au  point  de  vue  clinique,  il  n'est  peut,  être  pas  de  diagnostic  plus 
dificile  que  celui  des  glosopathies. 

Au  millieu  de  symtômes  secondaires  souvent  très  variés  il  existe 
des  caractères  constants  pathognomoniques  et  qui  sont:  Lésion  exclusi- 
vement linguale,  chronique,  superficielle,  circinée,  ambulatoire. 

Grrâce  a  l'anesthesie  et  à  l'antisepsie,  les  biopsies  linguales  sont  des 
opérations  bénignes;  nous  en  avons  profité  pour  prélever  un  certain 
nombre  de  pièces  qui,  coupées,  nous  ont  permis  de  constanter  ce  qui 
suit: 

1.**  Dans  le  revêtement  épithelial  pavimenteux:  Sous  des  cellules 
aplaties  ou  distendues,  quelquefois  kératinisées,  il  existe  des  ilôts  d4n- 
filtration  intense  à  cellules  à  noyaux  émiéttés  (leucocytes  polynu- 
cléaires) formant  de  petits  abcès  superliciels. 

2."  Dans  la  couche  papillairc  infiltration,  cdème  du  tissu  cellulaire, 
•tase  lymphatique,  dilatatioa  veineuse  en  présence  de  nombreux  lym- 
phocytes conglomères,  réaction  conjonctive. 

Cela  nous»  a  permis  de  donner  à  l'affection  que  nous  décrivons  le 
nom  de  Glossite  j^yogt'ne.  Je  suppose  que  sur  un  terrain  héréditairement 
malformé,  moins  résistant,  le  polymicrobisme  buccal  exerce  facilement 
son  influence  néfaste  et  provoque  des  lésions  infectieuses  qui  récidi- 
vent s  ms  cesse  et  ne  guérissent  jamais  entièrement  parcoqu'on  ne  peut 
transformer  le  terrain. 

Tomaron  parte  en  la  discusiôn  de  esta  comunicaciôn  los  doctores 
Roy,  Chompret  y  Sauvez. 

3*  Dr.  Subirana,  de  Madrid.  «Correccion  de  un  caso  de  protruaioa 
de  los  dientessuperiores.» 

CONCLUSIONES 

El  présente  caso  se  presta  à  muchas  reflexiones,  en  particular  para 
nosotros  que,  como  operadores,  hemos  soguido  sus  incidentes  paso  à 


En  primer  término,  demuestra  una  vez  mâs  que  la  protusiôn  de 
los  dientes  superiores  tiene  como  causa  muchas  veces  la  obstrucciôn 
^^9^^i  y  c6mo  este  epifenômeno  puede  hacer  que  por  medio  del  dentista 
se  descubra  una  enfermedad  que  sea  para  la  familia  ignorada. 

Nosotros  opinamos  que  aunque  el  nombre  de  artiadaciones  imperfec- 
tas  dado  por  Angle  à  esas  anomalias,  conocidas  an  tes  por  irrogularida- 
des  dentarias,  lo  oonsideramos  muy  16gico,  y  aun  cuando  también  cree- 
mos  que  el  ortodontôlogo  debe  ir  à  la  conquista  de  la  articulaciôn  per- 
fectamente  fisiolôgica  en  gran  parte  de  los  cafios,  en  aigu  nos  se  ve  im- 
posibilitado  de  conseguîrla,  ya  por  la  mucha  mâs  cantidad  de  tiempo  y 
de  trabajo,  ya  por  ser  dudoso  el  conseguirlo,  ya  porque  su  obtenciôn 
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no  significaria  una  perfecciôn  tan  .  necesaria  y  extraordinaria  que  jus- 
tificara  procedimientos  doblemente  yiolentos  y  de  doble  duracién. 

El  caso  présente,  junto  con  otros  €[uo  bemos  tenido  ocasloa  de  ob- 
aervar,  justifican  nuestra  opinion  de  que  no  sicmpre  es  posible  obt-ener 
la  perfecta  articulaciôn  natural  que  tanto  reoniienda  Angle. 

ConcretÂndonos  al  présente  caso,  si  nosotros  hubiéramos  querido 
colocar  el  oolmillo  izquierdo  en  el  sitio  que  fisiolôgicamente  le  corres- 
po|ide,  hubiéramos  tenido  que  easanchar  la  arcada  superior  y  estrechar 
parte  de  la  inferior,  y  aun  quiisà  nos  habrian  quedado  espacios  entre 
los  incisivos,  y  estanios  en  la  seguridad  que  l.i  cara  nada  apreciable 
hubiera  ganado  en  belleza  y  la  trituracion  de  los  alimentos  no  hubiera 
sido  de  màs  perfecciôn  notoria.  Asi  es  que  entendemos  que  eu  este 
asunto  se  debe  ser  oportunista  para  no  encontrarnos  en  el  caso  de  que 
por  querer  obtener  el  summum  de  la  perfecciôo,  à  causa  de  la  muchisi- 
ma  variaciôn  que  tengamos  que  producir  en  los  dientes  no  obtengamos 
ni  un  arreglo  mediano,  exponiéndonos  à  un  absoluto  fracaso. 

Este  es  un  caso  que  por  la  odad  de  la  cliente  (27  anos)  demuestra 
que  no  debe  ser  tan  rostringido  el  numéro  de  anos  para  la  regulari^- 
oiôn  de  los  dientes,  pues  si  bien  es  mâs  probable  el  éxito  en  el  adulto, 
esto  no  niega  la  posibilidad  en  la  edad  madura;  à  nuostro  entendcr, 
dépende  mâs  bien  do  circunstancias  de  articulacion,  salud,  etc.  Un 
autor  ha  dicho  que  «puede  haber  movimie.ito  mientras  exista  fuerza 
que  gastar  6  hasta  que  la  resistencia  sea  igual  à  la  potencia» . 

Este  caso  nos  ha  revelado  también  que  no  siempre  sera  posible  la 
regularizaciôn  de  las  articulacipnes  impert'ectas  usando  exclusivameiito 
los  aparatos  ideados  por  Angle,  consistentes  principalmente  en  ba  idas 
y  tornillos,  y  de  aplicaciôn  universil,  se^ùu  su  autor,  pues  en  freeueii- 
tisimos  casos,  y  a  por  la  forma  cônica  de  las  mue  las  y  muy  en  particular 
de  los  oolmillos,  ya  por  lo  poco  crecido  de  los  dientes,  ya  por  su  agru- 
pamiento  y  union  6  ya  por  tropezar  lis  bandas  cuando  las  mandibulas 
se  juntan,  no  os  posible  su  constante  aplicaciôn,  porque  unas  veces  las 
bandas  son  desalojadas  de  sus  respectivos  sitios  al  ejercer  fuerza  con 
los  tornillos,  6  lo  son,  por  el  contrario,  por  el  tropiezo  de  los  6rganos 
que  articulan.  Ojalâ  asi  fuera,  pues  indudablemente  por  la  sencillez  de 
su  construcciôn,  por  el  poco  espacio  ([ue  ocupan,  no  ofrccen  el  poligro 
que  los  aparatos  de  caucho  y  o^ros  p\ra  las  iniiamaciones  y  las  infeccio- 
nes  que  algunas  veces  de  ta  \  funes.os  resultadoa  son  para  los  dientes. 

Hemos  de  consignar  en  estas  reflexiones  el  admirable  resultado  que 
hemos  ob tenido  tomando  la  cabeza  como  punto  de  apoyo  usando  progre- 
siva mente  la  fuerza  de  gomas  de  gran  resistencia.  Este  aparato,  que  i 
primera  impresiôn  parece  punto  menos  que  inllevable  por  el  clients  y 
expuesto  à  continuos  disgustos  por  su  inestabilidad  no  sucede  tal,  puce 
à  los  pocos  dias  el  cliente  esta  famlliarizado  con  él  durmiendo  tranquila- 
mente  sin  preocupaciones  que  alteren  su  sueno.  Enel  preeente  caso  solo 
en  una  noche  de  suefio  intranquilo  se  desprendiô,  sin  otix)  trastomo  qu*? 


DR.    TRUMAN    W.    BROPHY 

Présidente  de  honor  del  XIV  Congreso  Internacionol  de  Medicina 
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•el  d«  la  sorpresa.  Sobre  este  punto  nuestra  experiencia  nos  ha  demostra- 
do  que  debe  âjarse  mucho  en  el  sitio  que  se  colocan  las  gomas  en  la  re- 
<lecilla,  pnes  de  ellas  dépende  la  perlée  ta  direcciôn  en  que  ban  de  ser 
empujados  los  dientes.  Uay  protusiones  en  que  los  dientes  afectan  una 
posiciôn  muy  horizontal,  y  en  cambio  otras  la  posiciôn  del  diente  es 
may  perpendicular,  existiendo  màs  bien  la  protusiôn  en  el  alveolo  y  en 
«unbos  casos  claro  es  que  la  direcciôn  de  las  gomas  no  puede  ser  igual; 
-en  el  primer  caso  deberàn  ir  fijas  en  la  parte  de  la  redecilla  que  mis  cer- 
<:a  esta  de  la  nuca,  mientras  que  en  el  segundo  deberàn  ir  en  el  centro 
del  arco  de  la  misma  cercano  à  la  oreja;  de  no  tener  en  cuenta  estas  ob- 
«eryaciones  los  dientes  serian  expulsados  6  clavados  en  el  alveolo.  Para 
conseguir  eeto  muchas  veces  se  tiene  que  yariar  la  posiciôn  de  las  ramas 
de  la  barra. 

£1  prolongado  tiempo  que  se  emplee  en  estas  corricntcs,  sicmpre  sera 
un  factor  contrario  al  éxito  de  las  mismas,  ya  por  accidentes  infiamato- 
rios  6  y  a  por  trastornos  patolôgicos  de  los  dientes,  6  bien  por  otro  orden 
de  ideas,  sea  por  cansancio  à  inconstancia  del  diente,  lo  cierto  es  que  la 
mener  cantidad  de  tiempo  que  se  emplee,  sera  siompre  una  gran  condi- 
cion  digna  de  tenerse  en  cuenta  en  esta  clase  de  trabajos.  Para  obviar 
tiempo  se  nos  ocurriô  la  idea  de  eliminar  tejido  ôseodcl  alveolo  para  cvi- 
tar  el  trabajo  de  abèorcidn  del  mismo,  que  hubiera  tenido  que  efectuar 
la  presién  ejercida  en  el  colmillo.  Bastante  tiempo  después,  hemos  visto 
que  esta  operaciôn  quinirgica  aplicada  à  la  ortopedia  dental  habia  sido 
ideada  por  el  Dr.  Talbot,  de  Chicago,  que  hacia  17  afios.la  venla  practi* 
cando.  Es  una  operaciôn  que  nos  diô  también  excelente  resultado  y  la 
cual  recomendamoB  para  ganar  tiempo  prcticàndose  con  la  rigurosidad 
de  la  asepsia. 

El  éxito  de  esta  correcciôn  lo  atribuimos  en  gran  parte  à  la  constan- 
cia,  disciplina  é  interés  de  la  cliente  y  à  las  asiduas  visitas  que  la  obli- 
gamos  que  nos  hicieran,  que  eran  de  4  y  6  por  semana,  observando  y 
limpiando  los  aparatos  con  verdadera  escrupulosidad.  Sospechamos  que 
machos  de  los  fracaflos  de  las  regularizac-iofies  dependen  de  que  el  den- 
tista  ve  de  tarde  en  tarde  à  su  cliente,  pereciendo  y  a  por  faita  de  higie- 
ne  hucal  ya  por  desaliento. 

Haremos  resaltar  también  el  eficaz  concurso  que  à  ùltima  hora  nos 
presto  el  aparato  de  tornillos  prra  acabar  de  colocar  los  dientes  en  su 
sitio. 

Los  aparatos  de  retenciôn  fueron  Ueyados  durante  trece  meses  y  se 
quitaron  por  el  Sr.  Cortiguera  de  Santander,  adonde  fué  à  vivir  la 
cliente. 

Nuestra  opinion  es,  respecte  à  los  aparatos  de  retenciôn,  que  éstos 
por  el  largo  servicio  à  que  han  de  estar  destinados  requieren  que  sean 
muy  meditadûs  y  cuya  duraciôn  ha  de  estar  relacionada  con  la  articula- 
<:iôn,  la  edad  de  la  cliente  y  clase  de  iiTegulai'idad;  casi  siempre  se  peca 
por  carta  de  menos  que  por  carta  de  màs. 

30 
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La  cliente,  debido  à  este  prognatismo  habia  adquirido  unos  feos  hk- 
bitos  cuando  reia  y  hablaba  no  mirando  nunca  à  sa  interlocutor  y  vol- 
viendo  la  cara  4  un  lado  como  teniendo  vergûenza  de  que  la  mirar&n. 
EstOB  hàbitos,  corregida  la  protusiôn  desaparecieron. 

Termlnaremos  estas  reflexiones  diciendo  qUe  los  dos  factores  princi- 
pales para  el  éxito  del  tratamiento  de  las  irregularidades  son:  la  constan- 
oia  y  la  limpiesa. 

Tomaron  parte  en  la  discusiôn  de  esta  Memoria  los  Dres.  Losada  y 
Martinier  para  elogiar  este  trabajo,  â  las  que  contesté  el  corounicante 
dando  las  gracias. 

A  continuaciôn  leyô  el  Dr.  Guerini  su  memoria,  titulada  «El  arte  den- 
tal entre  los  romanos  y  los  etruscos»,  cuya  conclusion  es  la  siguiente: 

Des  considérations  historique  que  nous  avons  exposées  nous  pou- 
vons tirer  la  conclusion  ^nérale  suivante: 

L*art  dentaire,  malgré  ses  intimes  relatio^is  avec  la  Médecine  et 
chirurgie  générale,  a  été  toujurs  exercé  en  grande  partie,  par  des  per- 
sonnes n'appartenant  point  à  la  profession  médicale  proprement  dite. 
Cette  séparation  entre  l*art  dentaire  et  l*art  médical  dérive  du  rôle 
essentiel  que  joue  la  prothèse  dans  la  sphère  d^aciivité  du  dentiste. 

TRUMAN    W.    BROPHY 


Ilustro  protesor  decano  dcl  Departamonto  Dental  de  la  Universidad 
de  Chicago  y  autor  de  numerosos  é  interesantes  trabajos,  se  distiu^e 
principalmonte  como  cirujano  de  la  boca.  Su  niétodo  de  practicar  la 
estafilorrafia  en  los  nifioa  de  pocos  meses,  confirmado  por  estadisticas 
de  cientos  do  casos,  han  hecho  su  nombre  célèbre  y  universal  su  repu- 
taciôn.  Es  una  gloria  de  nuestra  profesiôn,  y  el  gobierno  de  los  Esta- 
dos  Uuidos,  comprondiéndolo  asi,  le  ha  elegido,  en  union  del  protesor 
Harlan,  para  que  représente  à  aquella  naciôn  en  el  Congreso  Interna- 
cional  de  Modicina;  y  el  Comité  de  organizacion  do  la  Secciôn  XII,  por 
la  misma  causa,  le  propuso  como  Présidente  de  honor  del  Congreso  y 
este  le  ha  conferido  tan  honrosisima  distinciôn. 


DIA    27. 

Faltando  aùn  bastantes  seftores  que  no  pudieron  dar  sus  cli- 
nicas  el  dia  anunciado,  nuevamente  tuvo  lugar  una  sesiôn  de 
elluicas  en  el  local  de  Odontologla  de  San  Carlos,  la'maflana 
del  dia  27. 
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La  sala  de  deinostraciones  pràcticas  f  iié  ocupada  por  el  doc- 
tor  Guye  para  hacer  incrastaciones  de  porcelana^  de  fusion  à 
alta  temperatura.  Deade  la  toma  de  impresiôn  de  la  cavidad 
hasta  la  colocaeiôn  del  pequefLo  bloque,  f ué  paso  à  paso  demos- 
trando  sus  procedimientos,  que  aunque  no  difieren  gran  cosa 
<le  los  usuales,  hicieron  apreciar  un  esinero  grande  y  un  cono- 
cimiento  profundo  del  asunto. 

El  Sr.  Aguilar  hizo  la  correcoiôn  inmediata  de  un  latéral 
saperior  con  su  forceps  a  propôsito,  llevândolo  adelante  después 
de  practîcar  dos  cortes  en  el  tabique  alveolar  y  colocando  des- 
pués una  capsula  de  platino  que,  abarcando  très  dientes,  man- 
tiene  en  posiciôn  el  regularizado,  capsula  que  se  quita  trdnscu- 
rrido  un  tiempo  prudencial.  Rsta  cUnica  despertô  gran  interés 
y  tuvo  numeroso  pùblico  admirando  la  destreza  operatoria  del 
Sr.  Aguilar. 

El  Sr.  Plet  enseîiô  unas  eoronas  de  caucho  que  él  emplea 
para  corregir  irregularidades  pequefta*^.  El  procedimiento  con- 
siste eu  colocarlas  sobre  un  bicùspide  6  muela  de  cada  lado  que, 
impidiendo  cerrar  la  articulaciôn,  hace  desaparecer  mientras 
estén  puestas  la  resistencia  que  esta  ofrcce  por  el  ajuste  para 
([ue  un  diente  irregular  vaya  à  su  sitio.  Mientras  dura  el  trata- 
miento,  su  autor  recoin  ienda  al  paciente  que  con  el  dedo  em- 
puje  frecuenteinente  el  diente  hacia  el  sitio  donde  se  prétende 
llevar,  y  cuando  al  cabo  de  algunos  dias  se  ha  conseguido,  qui- 
ta las  eoronas,  y  la  misma  articalaciôn  impide  que  el  diente 
vuelva  à  su  posiciôn  viciosa.  El  procedimiento  llamô  la  aten- 
ciôn  por  su  sencillez. 

El  Sr.  Cladera  siguiô  demostrando  el  uso  de  su  apatato  ^- 
j^forcepSf  para  hacer  extracciones,  del  que  ya  dimos  cuenta  en 
nuestro  numéro  anterior 

El  doctor  De  Trey  hizo  una  orificaciôn,  con  su  oro  Solila, 
en  una  superficie  de  contomo  de  un  molar,  con  tal  perfecciôn 
y  rapidez,  que  produjo  verdadera  admiraciôn  entre  el  numeroso 
grupo  de  Congresistas  que  le  rodeaba. 

Como  el  dla  anterior,  una  de  las  cllnicas  que  mâs  llamaron 
la  atenciôn  fué  la  de  los  doctores  Rolland  y  Robinson,  sobre 
extracciones  con  el  somnoformo.  En  un  buen  numéro  de  enfer- 
mos  siguieron  estos  sefLores  practicando  sus  experiencias  con  el 
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mejor  éxito,  y  haciendo  ver  que  para  verificar  varias  extraccio- 
nes  en  una  sesiôn  es  el  anestésîco  genieral  que  mejores  condicio- 
nes  reùne. 

El  doctor  Korbitz,  convenientemente  pi-eparado  de  un  ver- 
dadero  arsenal  de  instrumentos  y  aparatos  para  el  curso  prâc- 
tico  que  piensa  dar  una  vez  tenninadas  las  tareas  del  Congreso,. 
procediô  à  deinostrar  la  manera  de  hacer  incrustaciones  de  por« 
celana,  sistema  Jenkins,  desde  los  primeros  a  los  ùltimos  pasos 
de  la  operaciôn.  No  en  balde  viene  à  ejercer  de  maestro,  pues 
demostrô  con  sus  explicaciones  que  verdaderamente  lo  es. 

El  desarrollo  que  en  estos  ùltimos  tiempos  van  tomando 
esta  clase  de  trabajos  hace  sin  duda  alguna  que  sean  de  los  que 
mâs  curiosidad  despiertan,  como  lo  demuestra  el  numeroao  pû- 
blico  que  tanto  el  doctor  Korbitz  como  el  doctor  Guye  tuvieron 
toda  la  maflana. 

El  doctor  Amoedo,  constante  preconizador  de  las  artieula- 
ciones  sistema  Bonwill.  cmpleô  un  buen  rato  en  demostrar  las 
excelencias  del  proceduniento  de  los  articuladores  de  este  siste- 
ma. Al  efecto,  llevô  un  buen  numéro  de  modelos  de  yeso,  inon- 
tados  en  el  aparato  susodicho,  que  f  ué  enseftando  detenidamente 
y  explicando  à  cada  paso.  Si  de  antiguo  no  supiéramos  los  pro- 
fundos  conocimientos  que  del  asunto  tiene  hechos  el  doctor 
Amoedo,  esta  clinica  nos  los  hubiera  demostrado  muy  suficien- 
temente. 

Por  ùltimo,  el  doctor  Younger  siguiô  ocupândose  de  reim- 
plantaciones  y  tratamiento  para  la  piorrea  alveolar,  que  no  nos 
hemos  de  entretener  en  elogiar,  toda  vez  que  es  su  nombre  uni- 
versalmehte  conocido  como  verdadera  autoridad  en  la  materia. 

En  gênerai,  y  al  igual  que  el  dla  25,  podemos  decir  que  es- 
tas cllnicas  despei*taron  verdadero  interés  debido,  sin  duda  al- 
guna, à  la  universalidad  de  lenguaje  que  las  manos  emplean  al 
operar,  comprensible  para  todos  como  cosa  que  entra  por  los 
ojos. 

Nuestra  enhorabuena  à  todos  los  sefiores  que  con  tanto  éxito 
operaron. 
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El  banqaete  de  la  Seeeiôn 


A  las  brèves  palabras  que  en  nuestro  numéro  anterior  ade- 
lantamos  sobre  el  banqueté  de  la  Secciôn  de  Odontologla,  yeri- 
ficado  en  la  noche  del  26  del  corriente;  aûadimos  hoy  una  li- 
gera  resefia  de  los  brindis,  que  fueron  por  demâs  entusiastas. 

Iniciados  por  el  del  Présidente,  doctor  Guedea,  que  tuvo 
grandes  palabras  de  elogio  para  nuestros  Reyes  por  la  entusiasta 
protecciôn  que  han  dispensado  al  actual  Congreso,  eontinuaron 
por  muchas  de  las  ilustres  personalidades  que  asistieron. 

El  Sr.  Sânchez  (D.  Bernard o)  leyô  un  bien  escrito  discureo, 
haciendo  resaltar  la  importancia  de  estos  Congresos;  los  sefiores 
Heddy,  Miller  y  Brophy  tuvieron  verdaderas  palabras  de  afecto 
para  todos  los  congi-egados,  terininando  el  ùltimo  por  chocar  su 
copa  con  la  del  Sr.  Aguilar.  Mr.  Godon  félicité  al  Comité  de  or- 
ganizaciôn,  à  todas  las  Sociedades,  delegados  y  miembros  de  la 
Secciôn  XII,  y  muy  especialmente  al  Sr.  Aguilar  por  su  activi- 
dad  à  iniciativas.  Harding,  i-epresentante  de  Inglaterra,  después 
de  dirigir  a  todos  un  saludo,  terminé  pronunciando  algunas  pa- 
labras en  espafîol  y  dando  un  jViva  Aguilar I 

El  Dr.  Forberg,  de  Stokolmo  hablô  en  castellauo  y  produjo 
gran  entusiasmo  entre  sus  oyentes,  lo  mismo  que  los  Sres.  Gue- 
rini  de  Nàpoles,  una  sefiora  cuyo  nombre  no  recordamos,  Su- 
birana  y  otros  que  tuvieron  frases  de  reclproco  afecto  que  fue- 
ron acogidas  con  grandes  muestras  de  entusiasmo. 

Al  levantarse  nuestro  Director,  Sr.  Aguilar,  fué  saludado  con 
una  salva  de  aplausos.  Para  todos  tuvo  palabras  de  afecto,  y 
para  que  todos  las  entendieran,  hablé  en  inglés,  en  francés,  en 
espafiol,  en  alemân  y  en  italiano.  El  agrado  con  que  los  concu- 
rrentes escucharon  este  discurso  polfglota,  déterminé  una  ova- 
cîén  entusiasta  à  su  terminacién. 

Después  de  bablar.algunos  otros  sefiores,  se  acordé  enviar 
el  rarao  que  adornaba  la  mesa  presidencial  à  la  sefiora  del 
Dr.  Guedea,  y  terminé  la  fiesta  à  la  una  de  la  madrugada,  en- 
tre los  comentarios  de  la  méa  viva  satisfaccién,  que  salieron  ha- 
ciendo los  concurrentes. 
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NOTICIAS 

Anteayer  fueroi)  obeequiados  con  un  espléndido  alinuerzo 
en  el  café  Iilglés  por  nuestrô  estimado  colega  el  Sr.  Subirana, 
unos  caantos  congresistas.  entre  los  ciiales  recordamos  a  los 
Dres.  Godon,  Martinier,  Sauvez,  DaiAians,  Diparraguerre,  Nux 
y  otros  varios. 

Se  pronunciaron  varios  brindis  en  pro  del  progreso  de  la 
profesiôn,  entre  ellos  uno  muy  fogoso  y  eloeuente  de  Mr.  Godon. 


La  memoria  presentada  por  el  Sr.  Casasnovaa  à  nuestra  8ec- 
ciôn  sobre  <  Legislaciôn  Dental  Espaflola  en  el  pasado  y  enel 
présente»,  sera  lelda  en  la  primera  sesîôn  que  célèbre  la  So- 
ciedad  Odontolôgica  Espaftola. 

Hoy  à  las  cuatro  de  la  tarde  se  celebrarâ  la  garden-party 
con  que  obsequian  SS.  MM.  à  los  congresistas.  Sera  una  de  las 
fiestas  raâs  agradables  à  juzgar  por  lo  que  han  sido  siempre 
las  hasta  aqui  celebradas  en  el  mismo  sitio.  Se  exigirâ  para 
entrar  en  los  jardines  del  Campo  del  Moro,  ademâs  de  la  invi- 
taciôn  especial,  la  tarjeta  de  congresista. 

LIBRO    NUEVO 

Hemos  recibido  un  ejeniplar  esmeradamente  impreso  y  de 
élégante  factura  del  nuevo  libro  que  los  Sres.  Pérez  Caiio  y 
Garcia  y  Garcia  han  publicado  con  el  titulo  de  Vocabidario  en- 
ci  clopédico  de  Odontologîa. 

En  él  encuentran  su  acepciôn  todas  aquellas  palabras  que 
mâs  6  menos  de  cerca  estan  relacionadas  con  la  profesiôn  odon- 
tolôgica, lo  cual  h  ace  que  el  librito  en  cuestiôn  sea  de  utilidad 
suma  para  los  dentistas,  iiue  en  un  momento  dado  pueden  re- 
solver  dudas  que  de  otra  nianera  costarfan  revolver  tomos  vo- 
luminosos. 

Dedicado  à  D.  Florestàn  Aguilar,  comienza  por  un  prefacio 
haciendo  ver  lo  que  se  dejaba  sentir  la  necesidad  de  un  libro 
de  esta  indole;  continua,  por  riguroso  orden  alfabético,  dando 
las  definiciones  de  las  palabras  que  constituyen  el  vocabulario, 
y  termina  por  una  relaciôn  de  las  obras  consultadas. 

Consta  de  170  paginas,  y  se  vende  à  5  pesetas  en  casa  de  los 
autores  y  en  la  Compaflia  Dental  Espaflola. 
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CONGRESO  ESPADOL  DE  DEONTOLOGIA  MÉDICA 


En  cnmplimiento  de  lo8  acuerdos  tomadoa  por  las  Asambleas  gé- 
nérales de  Colegios  médicos  en  1900,  y  de  Colegios  farmacéntîcos  en 
1901,  se  celebrari  este  congreso  en  Madrid  lou  dias  8,  4  y  6  de  Mayo 
del  ano  actnal. 

Jvnta  provisional. 

Sres.  D.  Jaiiin  Calleja,  Présidente.— D.  Angel  Pulido.— D.  llde- 
fonso  Rodrlguez.— D.  Rafaël  Uleci a.— D.  Antonio  Munoz.— D.  Alber- 
to Armend&riz. — D.  Juan  Azûa. — D.  Fernando  Calatraveno.-D.  Juan 
Gisneros. — D.  Francisco  Garri do  Mena. — D.  Mariano  Herrera. — Don 
Juliân  Madariaga.— D.  Ramôn  Serret. — D.  Francisco  Marin. — Don 
Adriano  Alonso  Martinez  —  D.  Francisco  Cabullero. — D.  Antonio 
Santos,  Vocales.— D.  Luis  biboni,  Tesorero. — D.  Jaime  Mitjavila, 
Secretario. 

Reglamento  provisional. 

Articulo  l.*^  Tendra  lugar  en  Madrid  en  les  dias  Î3,  4  y  5  de  Mayp 
del  aiio  1903,  en  el  Anfiteatro  grande  de  la  Facultad  de  Medicina  y 
en  el  salon  del  Colegio  de  Médicos,  veriiicândose  dos  sesiones  cada 
dia,  una  por  la  manana  y  otra  por  la  tarde:  la  sesiôn  de  apertura  en 
la  manana  del  dia  3,  y  la  de  clausura  en  la  tarde  del  dia  ô. 

Art.  2."  £n  la  sesiôn  de  apertura  se  nombrai  à  la  Junta  directiva 
gênerai  y  las  de  las  Secciones:  cada  una  se  compondrÀ  de  un  Prési- 
dente, dos  Vicepresidentes  y  dos  Sécréta rios. 

Art.  3.°  Todos  los  médicos  y  farmacéuticos  que  se  inscriban  for- 
marân  parte  de  la  Asamblea.  Las  inscripciones  se  haràn  en  la  Secre- 
taria  del  Colegio  do  Médicos  (Mayor,  1,  2  *'),  ô  dirigiéndose  por  escri- 
to  al  Secretario  de  la  Junta,  abonando  en  todo  caso  los  derechos  de 
inscripci6n. 

Ai't.  4.^  Se  abonarÀ  por  la  tarjeta  de  inscripclôn  la  cantidad  de 
cinco  pesetas  £sta  tarjeta  da  derecho  a  recibir  un  ejemplar  de  las 
actas  de  la  Asamblea,  que  se  imprimiràn  en  el  plazo  màs  brève  que 
sea  posible. 

Art.  5.^  Los  asociados  que  deseen  enviar  trabajos  escritos,  lo  ve- 
rificaràn  antes  del  dia  ùltimo  de  Marzo  de  1903,  cuidando  de  consig- 
nar  las  conclusiones  como  epilogo. 

Art.  6.^  Las  sesiones  se  verificarân  en  la  forma  establecida  en 
los  Congresos  cientificos. 

Art.  7.*^  Cada  comunicaciôn  no  podrÀ  ocupar  en  ia  lectura  màs 
de  quince  minntos,  y  cada  orador  que  tome  parte  en  una  discusiôn 
no  podrâ  bablar  màs  de  cinco  minutes. 

Art.  8.^  Las  Secciones  serÀn  très:  una  médica,  otra  farmacéuti- 
ca  y  otra  médico-farmacéutica;  la  primera  se  réunira  eu  el  salon  del 
Colegio  de  Médicos,  y  las  otras  dos  en  el  Anfiteatro  del  Colegio  de 
San  Carlos. 
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Art  9,^  '  Sin  perjuicio  de  los  temas  d  proposîciones  quH  pnedan 
presentar  los  Congresistas,  ya  escritos,  ya  verbalmente,  y  de  las  Me- 
morias  remitidaSi  constitairàn  el  program^  o^cial,  que  sera  discuti- 
do  preterentementei  los  temas  siguientes: 

Secciôif  médica. 

(a)  Relaciones  entre  los  médioos.— C6^  Deberes  profesiones.— Cc^ 
De  las  relaciones  con  Autoridades,  Corporaciones  y  Sociedades  coope- 
ràtivas. — (d)  Especialidades  médicas.  — ^Ce^  Coleciivîsmos  médicos 
prof esion  aies. 

Seceiàn  fctnnacéutica. 

(a)  Reuniones  entre  los  farmacéuticos. — (b)  Deberes  profesiosa- 
leB.—(c)  Relaciones  para  con  las  Autoridades,  Corporaciones  y  So- 
ciedades Gooperativas. — (d)  Especialidades  farmftc^uticas. 

Secdàn  médico-farmacéutica. 

(a)  Deberes  para  con  la  ciencia. — (h)  Codacta  de  los  médicos  y  far- 
macéuticos unos  con  otros.— -^c^  Deontologia  bigiénica. — (d)  Deooto- 
logia  sanitaria.— Cf}  Deontologia  benéfica.— ^/^  Deontologia  médico 
légal  — ^^^  Deontologia  de  reformas  sociales.— (A)  Deontologia  demo- 
grifica  y  estadistica. — (t)  Asociaciôn  de  socorros  mutuos  entre  médi- 
cos, entre  farmacéuticos  y  entre  unos  y  otros. 

La  mayor  parte  de  estes  temas  abarcan  varios  puntos  con  ellos 
relacionados. 

Adv£BTENCIAs. — 1.^  Todas  las  comunicaciones  y  peticiones  para 
inscripciones  podrÀn  dirigirse  desde  luego  el  Présidente  6  al  Sécréta- 
rio  en  el  Decanato  de  la  Facultad  de  Medicina  (calle  de  Atocha},  <^ 
bien  donde  dispone  el  art.  8.°  de  este  Reglamento. 

2.^  En  los  dias  20,  21  y  22  de  Abril  se  verificarÀ  el  Congreso  in- 
.ternacional  de  la  prensa  médica. 

En  los  dias  28  &  80  de  Abril  el  XIY  Congreso  internacional  de  Me- 
dicina (cuota  30  pesetas). 

En  los  dias  1  y  2  de  Mayo  la  Asamblea  médica  bispauo-america- 
na  (cuota  5  pesetas). 

En'  los  dias  8,  4  y  5  de  Mayo  el  Congreso  de  Deontologia  médica 
(cuota  5  pesetas). 

8.*^  Como  el  ser  Congresista  para  el  XIV  Congreso  internacional 
proporcîona  las  ventajas  concedidas  para  los  viajes  de  ferrocarril 
(60  por  100  de  rebaja)  y  asistencia  À  los  festejos,  es  ocasién  oportuna 
para  que  los  aprovecben  los  médicos  y  farmacéuticos  espafioles,  que 
deseen  asistir  à  los  otros  dos  Congresos. 
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DESPUÉS  DEL  CONGRESO 


Nuestros  pronôsticos  se  han  realizado.  Las  esperanzas  que 
los  trabajos  de  organizaciôn  hacfan  concebir  de  que  nuestra 
Secciôn  diera  la  nota  de  entusiasino  y  de  brUlantez  cual  ninguna 
otra,  se  han  visto  realizadas  y  coronadas  por  el  éxito  mas  com- 
plète. Los  trabajos  discutidos  en  las  sesiones  y  los  pràcticos  ve- 
rificados  en  el  departamento  dental  de  San  Carlos^  han  sido 
también  prueba  palpable  del  afân  de  progreso  por  todos  senti- 
do^  del  deseo  de  difundir  cada  cual  sus  pràcticas  y  sus  conoci- 
mientos  y  de  la  ansiedad  de  todos  por  conocer  lo  que  el  estudio 
y  la  invectiva  individual  expone  siempre  en  estos  Congresos. 

Y  si  la  labor  cientlfica^  fecunda  en  las  reuniones  de  la  Sec* 
ciôn  y  màs  fecunda  en  el  libro  de  Actas  por  haber  quedado  por 
falta  de  tiempo  muchas  Memorias  sin  leer^  ha  sido  extraordina- 
ria,  no  menos  extraordinaria  ha  sido  la  série  de  fiestas  que  han 
araenizado  las  arideces  de]  trabajo  y  que  nos  han  hecho  pasar  ra- 
tos  tan  agradabl^s  que  tardaràn  mucho  tiempo  en  borrarse  de 
naestra  memoria. 

Dedicar  largos  pârrafos  à  la  severa  majestad  y  à  la  esplen- 
didez  de  las  dos  fiestas  palatinas,  al  hermoso  acto  de  apertura 
en  nuestro  Teatro  Real,  à  las  recepciones  del  Gobierno  y  del 
Ayuntamiento,  à  la  anhnaciôn  y  entusiasmo  reinante  en  los  dis- 
tintos  banquetes  organizados  y  à  tantos  otros  momentos  de  fra- 
temal  expansion,  séria  repetir  lo  que  todos  hemos  visto  y  lo  que 
nnestra  pluma,  poco  acostumbrada  à  primores  literarios,  no  sa- 
brla  describir  con  los  brillantes  colores  propios  de  taies  fiestas. 

Dos  ha  habido,  sin  embargo,  en  que  diversidad  de  causas 
han  producido  los  dos  momentos  mâs  simpâticos  para  nosotros 
y  que  por  ser  de  dentro  de  casa,  por  decirlo  asi,  hemos  mirado 
y  recordamos  con  verdadera  fruiciôn.  Debida  una  à  la  esplen- 
didez  y  entusiasmos  de  nuestro  director  y  la  otra  à  los  dentistas 
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espafloles  que  han  querido  ofrecer  algo  tipico,  alegre  y  aiinpàti- 
co  à  sus  colegas  extranjeros;  la  recepciôn  ofrecida  por  el  seûor 
Aguilar  à  los  miembros  de  la  Secciôn  XII  y  à  sus  seûoras  en  el 
Teatro  de  la  Alhambra  y  la  excursion  à  Toledo  eu  honor  de  los 
extranjeros^  son  dos  fiestas  de  esas  que  no  se  olvidan  y  en  la» 
que  el  compafierismo  y  la  alegria  de  encontrarse  unidas  repre- 
sentaciones  profesionales  de  todas  partes  fueron  las  notas  domi- 
nantes. 

Y  alll  donde  por  rara  excepciôn  no  ha  acudido  algiin  ele- 
mento  oficial  con  su  correspondiente  obsequio,  la  iniciativa  y 
desinterés  particular  han  sabido  suplirlo  y  buena  prueba  de  alla 
ha  sido  el  agasajo  de  nuestra  Sociedad  OdontoWgica,  invitando 
à  los  extranjeros  de  la  Secciôn  à  presenciar  el  espectaculo  emi- 
nentemente  nacional^  que  aunque  de  cultura  màs  6  menos  dis- 
cutible  despierta  siempre  verdadera  curiosidad  entre  quienes  na 
lo  conocen,  por  su  tipico  carâcter  eapafiol. 

Âfiadamos  à  todo  esto  los  obsequios  particulares  que  parcial- 
mente  han  of  recido  los  amigos  de  aqui  à  los  amigos  de  JÊuera,  y 
se  comprenderàn  fàcilmente  las  palabras  de  afecto  que  constan- 
temente  hemos  estado  oyendo  de  labios  extranjeros  y  la  satis- 
facciôn  y  gratfsimos  recuerdos  con  que  éstos  nos  han  abandona- 
do  y  que  han  constituldo  una  buena  prueba  de  que  como  bue- 
nos  espafioles,  hemos  sabido  hacer  con  la  hidalgula  legendaria 
los  honores  de  la  casa,  y  de  que  como  miembros  de  la  rama 
odontolôgica  nos  hemos  hecho  acreedores,  si  antes  no  lo  hubié- 
ramos  ya  sido,  a  ocapar  el  puesto  que  hemos  ocupado. 

En  lo  que  pudiéramos  Uamar  polltica  profesional,  la  nueva 
Federaciôn  Nacional  y  algunas  Sociedades  Odontolôgicas  régio- 
nales en  proyecto,  han  sido  los  fi'utos  positives  de  una  Asain- 
blea  que  ha  aumentado  aùn  mas  la  idea  de  compafierismo  y  de 
asociaciôn  reinante  de  algùn  tiempo  acâ  entre  nosotros,  en  con- 
traposiciôn  con  antiguos  aislamientos  é  indiferencias  perjadi- 
ciales  siempre  en  toda  profesiôn. 

Como  sucede  siempre  en  estos  casos,  à  la  actividad,  &  la  agi- 
taciôn  y  al  constante  ir  y  venir,  han  sucedido  la  cahna,el  sosiego 
y  la  vuelta  al  cuotidiano  trabajo  en  nuestros  gabinetes,  produ- 
ciendo  un  descanso  que,  lejos  de  satisfacer,  nos  ha  dejado  como 
â  quien  algo  le  falta,  y  sintiendo  la  nostalgia  del  compafierismo 
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j  de  la  fratemidad  reinante  en  dfas  ya  pasados^  ë  interrumpida 
ahora  por  la  anaencia  de  tanto  colega  que  satislacciones  sin 
cuento  constantemente  nos  han  proporcionado. 

Los  abrazos  de  despedida  de  los  pasados  dias,  no  son  sino 
un  paréntesis  abierto  enti-e  el  Congreso  de  Madrid  de  1903  y  el 
de  Ldsboa  de  1906.  La  longitud  del  plazo  aumentarà  los  deseos 
7  la  esperanza  de  ëxitos  aiin  mayores  producidos  por  el  natural 
progreso  de  los  tiempos,  y  mientras  tanto  trabajaremos  y  espe- 
raremos,  repitiendo  las  ùltimas  palabras  pronunciadas  en  la 
pasada  Âsamblea  por  su  ilustre  présidente  el  Dr.  Calleja: 

Loor  à  la  Oiencia  y  /tdva  Espafiaf 

Â.  LÔPBZ  ÂLONSO. 


XIV  Congiveso  Intemaeional  de  CDedieina 


SeeeldB  de  Odontoloiia  y  EttoMatelofia. 

BBSUMJDH  1M  LOS  TRABAJ06  T   WOnAB  DBL  OONGSBSO 


Dfa  23  de  Abril. 

SESIÔN   SOLEMNE  DE  APERTURA 


La  sesiôn  inaugural  de  esta  gran  Asamblea  cientifica  se  cé- 
lébré à  las  très  de  la  tarde  del  dfa  23  en  el  Teatro  Real,  bajo  la 
presidencia  del  Sr.  Silvela,  présidente  del  Consejo  de  Ministros 
y  con  asistencia  de  SS.  MM.  y  AA.  RR. 

La  sala,  ocupada  en  su  totalidad  desde  mucho  antes  de  la 
hora  de  oomenzar  el  acto,  ofrecfa  un  aspecto  brillantisimo  é 
indescriptible,  habiëndose  destinado  el  escenario  à  la  presiden- 
<iA,  delegaciones  extranjeras  y  présidentes  de  làs  secciones  y  el 
resto  de  la  sala  para  los  detnàs  Congresistas. 

El  présidente  del  Consejo  de  Ministros  ténia  &  su  derecha  à 
los  Ministros  de  Estado  é  Instrucciôn  pùblica,  à  Mr.  Brouardel 
y  à  los  Dres.  Calvo  y  Oortejarena;  y  â  la  izquierda  al  Ministro 
de  la  Gobemaciôn,  al  obispo  de  Madrid-Aicalà  y  à  los  profeso- 
res  Leyden,  Maragliano  y  Dubois  Havenith. 

Abierta  la  sesiôn,  el  présidente  del  Congreso  Dr.  Calleja 
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que  ocupaba  la  tribuna^  leyô  en  espaûol  un  notable  discurso^ 
en  el  que  después  de  saludar  à  la  familia  real^  à  la  clase  inédica 
y  à  Io8  extranjeros,  hizo  un  fiel  bosquejo  del  estado  actual  de  la 
medicina. 

£1  secretario  gênerai  Dr.  Femandez  Caro,  leyô  en  francés 
el  suyO;  exposiciôn  de  los  trabajos  realizados  para  la  constitu- 
ciôn  del  Congreso.  £1  numéro  de  Congresistas^  dijo  dicho  sefior 
ascendla  à  6961;  de  ellos  3431  extranjeros  y  3ô30  espanoles  à 
saber: 

Alemania,  776. — ^Australia,  7. — Argentina,  45. — Austria, 
258.— Bélgica,  98.— Bosnia,  3.— Brasil,  25.— Bulgaria,  4.— 
Colombia,  2.— Cuba,  13.— Dinamarca,  35.— £gipto,  12.— Es- 
tados  UnidoB,  195.— Francia,  826.— Inglaterra,  238.— Grecia, 
6. — Haiti,  1. — Italia,  235.— Japon,  4. — Luxemburgo,  4.— Mé- 
jico,  25. — Noruega,  51. — Palsea  Bajos,  16. — Peru,  4. — Portu- 
gal, 33.— Rumanla,  21. — Rusia,  297. — Santo  Domingo,  2.— 
Servia,  9. — Suecia,  21. — Suiza,  35. — Turquia,  11. — Uruguay, 
3. — Venezuela,  18. 

Delegados  oficialea  de  sus  respectivos  gobiernos,  474. 

Los  discursos  de  los  Dres.  Calleja  y  Fernândez  Caro  fueron 
muy  aplaudidos. 

Hablaron  después  en  nombre  de  sus  respectivos  palses  los 
delegados  siguientes: 

Leyden  (de  Alemania),  Schroetter  (de  Austria),  Petroff  (de 
Balgaria),  Cobbler  (de  Bosnia),  Gutiérrez(de  Chile),  Santos  Fer- 
nândez (de  Cuba),  Brouardel  (de  Francia),  Pari  (de  Inglaterra), 
Clado  (de  Grecia),  Maragliano  (de  Italia),  Honda  Tadan  (del  Ja- 
pon), Silva  (de  Méjico),  Homboe  (de  Noruega),  Sibkel  (de  los 
Palses  Bajos),  Costa  (de  Portugal),  Thiron  (de  Rumania)  Mor- 
gewoy  (de  Rusia),  Subbotk  (de  Servia),  Risquez  (de  Venezuela). 

Los  delegados  de  Dinamavca  y  Suecia  hablaron  en  castella- 
no,  sieudo  muy  aplaudidos. 

El  Dr.  Blondel  hablô  en  nombre  de  la  Asociaciôn  interna- 
cioncd  de  laprensa  médica. 

El  Sr.  Présidente  del  Consejo  de  Ministres  pronunciô  un 
elocuente  discurso  dando  la  bienvenida  à  los  Congresistas,  y,  en 
en  nombre  de  S.  M.  el  Rey  déclaré  abierto  el  XIV  Congreso  h- 
temacional  de  Medicina. 
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RECEPCIÔN  EN  EL  AYUNTAMIENTO 

Por  la  noche  se  celebrô  unû  solemne  recepciôn  en  el  Ayun- 
tamiento  en  honor  de  loe  Congresistas,  siendo  la  concarrencia 
tan  numerosa  como  distingoida  y  muy  esplôndido  el  decorado 
en  aalones  y  escaleras.  En  la  escalera  principal  y  el  vestlbulo  se 
hallaban  formados  en  dos  filas  los  individuos  de  la  guardia  mu- 
nicipal montada  y  un  buen  numéro  de  los  clàsicos  alguacilillos 
espafiolesy  constituyendo  una  nota  verdaderamente  curiosa  para 
los  extranjeros. 

El  beUo  sexo,  muy  abundante,  diô  una  brillante  nota  de  co- 
lor  que  contrastaba  con  la  severidad  de  los  negros  atavlos  mas- 
culinos,  y  â  las  once  se  abriô  el  buffet,  espléndido  cual  cumpUa 
a  las  tradiciones  de  la  casa. 

Una  excelente  orquesta  amenizô  el  espectâculo  y  ya  â  hora 
muy  avanzada  fueron  los  invitados  abandonando  la  casa  de  la 
villa  muy  satisf échos  de  la  fiesta  cuyos  honores  fueron  hechos 
con  la  mayor  asiduidad  por  el  Alcalde  marqués  de  Portago  y 
los  seflores  concejales. 

Dfa  24  de  Àbril. 

PRIMERA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

A  las  nueve  de  la  mafiana  tuvo  lugar  la  primera  sesiôn  de 
la  secciôn  presidida  por  el  Dr.  Guedeaque  pronunciô  el  siguien- 
te  discurso: 

El  Présidente  Dr.  Guedea:  Seflores  Congresistas:  os  pido 
perdôn,  sobre  todo  â  los  seflores  extranjeros,  por  haberme  de 
expresar  en  un  idioma  que  no  es  comùn  à  la  generalidad  de  los 
asistentes.  Yo  lamento  mucho  esto,  pero  quizàs  no  pudiera  ma- 
nifestaros  de  una  manera  tan  sentida  y  tan  expresiva,  los  senti- 
mientos  que  me  animan  al  dirigiros  esta  salutaciôn,  si  hubiera 
de  hacerlo  en  otro  idioma  que  no  fuera  el  que  comunmente 
utilizo. 

Honrado  por  circunstancias  que  no  son  del  caso  mencionar 
pero  que  yo  agradezco  extraordinariamente,  y  que  mas  son  de- 
bidas  al  azar  y  â  la  casualidad  que  â  mis  méritos  personales, 
con  el  honor  sefialadlsimo  de  presidir  la  Mesa  interina  organi- 
zadora  de  esta  Secciôn,  mis  primeras  palabras  han  de  ser  diri- 
gir  una  salutaciôn  cariflosa  y  muy  expresiva  à  las  sefioras  y  se- 
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flores  Congreaistas  que  han  tenido  la  bondad  de  coneorrir  acep- 
tando  la  invitaciôn  dirigida  por  el  Comité  espaûol^  abandonan- 
do  sus  hogares  y  dejaudo  sus  trabajos  para  asistir  à  este  gran 
certamen  internacional  cuya  labor  ha  de  contribuir  de  modo 
poderoso  à  mejorar  la  vida^  afirmar  la  salud  y  deparar  la  raza. 

La  participaciôn  que  la  Secciôn  ha  de  tener  en  este  Congre- 
so  ba  de  ser  de  tal  manera^  i  mi  entender,  elocueute  y  démos- 
trativa  de  la  trascendencia  de  sus  trabajos,  de  su  calidad  y  de 
su  extraordinaria  importancia,  que  tengo  la  seguridad  no  ha 
de  superaria  Secciôn  alguna  de  las  que  constituyen  la  agrupa- 
ciôn  internacional  que  hoy  nos  congrega.  Y  tengo  esta  oonfian- 
za  porque  los  trabajos  presentados,  por  su  numéro,  calidad  y 
significaciôn  cientffica  de  las  personas  que  los  han  presentado 
y  la  evoluciôn  constante  que  la  Odontologia  va  siguiendo  en 
todos  los  paises  y  pueblos  en  un  sentido  aminentemente  progre- 
sivo,  haeen  que  constituya  hoy,  no  una  profesiân  modesta,  sino 
una  de  las  mas  prospéras,  de  las  mas  adelantadas  y  da  la»  mis 
progresivas  de  las  diversas  especialidades  que  constituyen  ae- 
tualmente  la  ciencia  médica.  (Aplatisos,) 

Satisfàceme  de  una  manera  extraordinaria  esto,  y  aun  eoan- 
do  no  tenga  el  honor  de  compartir  con  vosotros  eBfos  trabajos, 
porque  necesariamente  he  de  concurrir  a  los  de  la  Secciôn  es- 
pecial  de  Cirugfa,  los  sigo  y  he  de  seguir  con  verdadero  entu- 
siasmo.  Complàceme  mucho  que  tenga  lugar  este  concurso  en 
las  présentes  circunstaucias,  porque  precisamente  con  la  refor- 
ma de  la  ensefianza  de  la  Odontologia  en  Espaûa,  que  he  se- 
guido  muy  de  cerca  y  defendido  con  entusiasmo,  se  ha  realiza- 
do  un  progreso  cuyas  ventajas  ha  de  tocar  la  naciôn  espafiola 
y  al  cual  no  han  de  ser  indiferentes  las  demàs  naciones. 

La  reorganizaciôn  de  la  enseflanza  odontolégica ,  debida 
preferentemente  à  la  iniciativa  de  personalidades  cuyos  nom- 
bres no  he  de  mencionar  para  no  ofender  su  modestia,  perso- 
nalidades de  todos  conocidas,  lo  mismo  en  Espaûa  que  en  el 
extranjero,  ha  dado  à  la  Odontologia  verdadera  trascendencia 
é  importancia,  y  tengo  la  creeucia  de  que  los  sefiores  Congre- 
sistas  extranjeros  han  de  aplaudir  su  organizacién  docente  al 
observar  sus  clinicas,  sus  medios  de  demostraciôn  pràctica  ea 
la  Facultad  de  Medicina,  y  han  de  observar  c6mo  en  esto  no 
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ha  quedado  nuestro  modesto  pais  inuy  atràs  de  los  mas  adelan- 
tados  en  ealtura  odontolôgica. 

Gomplaceme^  sefiores  Congresistas^  de  una  manera  extraor- 
dinaria  la  concarrencia  verdaderamente  grande  que  ha  tenido 
esta  Secciôn  en  este  Congreso  intemacional.  Pasan  de  cuatro- 
cientos  los  inscritos  en  ella,  ciento  cincuenta  mâs  que  en  el  ul- 
time Congreso  que  se  verificô  en  Moscou.  Los  trabajos  creo  que 
pasan  de  ciento  cincuenta,  y  entre  ellos  hay  treinta  que  son  de- 
mostraciones  clinicas.  La  importancia  que  tienen  estas  demos- 
traciones  no  he  de  encarecerlas  yo  porque  séria  copiar  algunas 
palabras  que  habréis  oldo,  seguramente,  la  mayor  parte  de  los 
que  me  escuchâis,  de  Fosler,  el  cual  hacia  un  elogio,  en  un 
acto  semejante  al  actual  de  la  trascendencia  que  tenian  estos 
trabajos  expérimentales  y  demostrativos. 

Efectivaraeute,  todas  las  ciencias  actualmente,  aùn  las  mâs 
alejadas  de  la  realidad^  aùn  las  que  van  encaminadas  por  otros 
derroteros,  aùn  las  que  constituyen  las  morales  y  politicas,  van 
adquiriendo  un  carâcter,  un  sabor  tan  eminentemente  pràctico 
que  creo  innecesario  poner  de  relieve.  Basta  con  apuntar  la  in- 
dispensable participaciôn  que  al  médico  toca  en  las  cuestiones 
obreras.  Higiene,  alimentaciôn  del  obrero,  accidentes  del  tra- 
bajo,  asilos  de  nifios,  lactancia  y  otros  muchos  ejemplos  que  se 
pueden  aftadir  y  cuya  resoluciôn  es  pràctica  y  expérimental. 
iPensad,  por  tanto,  cuàn  trascendentales  no  seràn  las  demos- 
traciones  prâcticas  en  ciencias  expérimentales  de  conexiôn  y  de 
observaciôn  si  eso  sucede  en  las  que  hablan  tenido  aspecto  pu- 
raraente  especulativo  hasta  ahoral  Creo  que  abusaria  de  vuestra 
atenciôn  si  prolongase  mâs  estas  frases  de  cortesfa. 

La  atenciôn  de  consideraciôn  de  este  concurao  y  el  aprecio 
conque  me  distingue  confiriéndome  el  honor  de  inaugurar  sus 
trabajos,  lo  estimo  como  el  mayor  que  pueda  haber  recibido  en 
mi  vida. 

No  habré  de  tenninar  sin  hacer  menciôn  de  la  extraordina- 
ria  labor  que  ha  llevado  â  cabo  el  Comité  de  organizaciôn  de 
esta  Secciôn,  especialmente  dirigida  por  Sr.  Secretario  y  sefiores 
Vicepresidentes  y  Miembros  que  le  constituyen,  excepciôn  hecha 
del  que  tiene  el  honor  de  dirigiros  la  palabra;  cuya  organiza- 
ciôn excepcional  ha  de  ser  un  ejemplo  singularisimo  para  las 
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demàs  Secciones  de  este  Congreso  y  seguramente  dejarà  me- 
moria. 

CoQclayo  dirigiendo  una  salutaciôn  carifiosa  à  la  prensa 
odontolôgica,  à  esa  manifestaciôn  de  la  actividad  humana  que 
Ueva  à  todas  partes  el  pensainiento  y  mueve  la  opinion  de  modo 
tan  extraordinario,  como  puede  dar  muestra  el  présente  Con- 
greso Internacional.  Hedicho.  (Grandes  y prolongados  aplausos.) 

Â  continuaciôn  tom6  la  palabra  el  Secretario  de  la  Secciôn 
Sr.  Âguilar^  que  pronunciô  en  inglés  la  sigaiente  alocucién: 

El  Secretario  Sr.  AguUar,  Sefiores:  Mi  deber  como  Secreta- 
rio gênerai  de  esta  Secciôn  es  daros  cuenta  de  los  trabajos  rea- 
lizados  para  la  organizaciôn  de  este  Congreso. 

No  necesito  unir  mis  palabras  de  bienvenida  à  las  que  tan 
elocuentemente  ha  expresado  nuestro  digno  Présidente,  quien 
en  idioma  castellano  os  ha  manifestado  lo  complacido  y  orga- 
lloso  que  se  considéra  por  haber  recibido  en  nuestro  pals  à  ana 
representaciôn  tan  distinguida  de  eminentes  colegas,  que  inspi- 
rados  en  el  màs  grande  altruisme  y  exponiëndose  à  las  incomo- 
didades;  gastos  y  molestias  de  largos  viajes;  vienen  aqui  à  tra- 
bajar  en  pro  del  progreso  de  nuestra  profesiôn. 

Nosotros,  los  dentistas  espaûoles,  confiamos  en  que  à  la  ter- 
minaciôn  de  este  Congreso  veréis  vuestros  esfuerzos  compenaa- 
dos  por  la  satisfacciôn  tan  grande  que  se  siente  después  del  cmn- 
plhniento  de  un  deber  y  por  el  placer  de  haber  demostrado  al 
mundo  médico  la  importancia  tan  grande  de  la  Odontologia,  la 
cual,  por  primera  vez  en  Europa,  demostrarâ  que  por  el  des- 
arrollo  que  ha  adquirido,  por  lo  mucho  que  ha  contribuldo  al 
progreso  de  la  ciencia,  por  la  cantidad  y  calidad  del  trabajo  que 
sus  miembros  realizan  en  esta  énorme  colmena  cientifica,  no 
solo  merece  se  la  considère  como  una  de  las  ramas  importantes 
del  arte  de  curar,  sino  que  por  su  desenvolvimiento,  por  la  evo- 
luciôn  compléta  que  ha  realizado,  ha  adquirido  suficiente  peno- 
nalidad  para  eraanciparae  de  su  madré,  la  Medicina,  y  sin  de- 
jar  por  esto  de  relacionarse  con  las  demàs  ciencias  consagradas 
à  curar  à  la  humanidad,  constituye  una  especialidad  médicasa- 
ficientemente  definida  para  llegar  à  ser  por  si  sola  una  profesiôn 
independsente. 

Retrocediendo  à  los  orlgenes  de  la  Odontologia  cientlfica  y 
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haciendo  un  anâlisis  retrospectivo  de  los  tiempos  de  Morton  y 
de  Harris  y  del  tiempo  de  la  fundaciôn  de  la  primera  Escuela 
Dental  en  esa  «cuna  de  la  Odontologfa»  que  se  llama  Baltimore^ 
no  podemoa  olvidar  que  los  miembros  de  la  Sociedad  Dental  de 
Baltimore,  presididos  por  Han-is,  cuyo  nombre  merece  ser  es- 
<îrito  con  letras  de  oro  en  los  anales  de  nuestra  carrera,  desean- 
do  elevar  à  la  categorla  de  profesiôn  lo  que  entonces  solo  consti- 
toia  an  tràfico  se  dirigieron  à  las  autoridades  de  algunas  institu- 
<îiones  médieas  de  America  rogàndoles  humildemente  que  en  la 
Escuela  de  Medicina  se  ensefiasen  los  piîncipios  necesarios  é  in- 
dispensables al  arte  de  curar  los  dientes,  pero  su  pretensién  se 
oonsiderô  altamente  ridicula,  sus  palabras  no  se  escucharon  y 
tuvieron  que  conformarse  conque  la  profesiôi^  fuese  considerada 
como  patrimonio  de  charlatanes. 

|Gômo  han  cambiado  los  tiempos  desde  entonces! 

El  entusiasmo  de  Harris  y  sus  sucesores  no  decayô  absoluta- 
mente  nada,  sino  que  por  el  contrario,  dando  pruebas  de  la  ge- 
nialidad  peculiar  del  caràcter  americano  prometieron  hacer  algo 
y  lo  consiguieron,  fundando  en  1839  la  primera  Escuela  donde 
^  ensefiô  la  Odontologfa  como  una  profesiôn. 

Si  la  evoluciôn  que  ha  sufrido  la  Odontologia  en  un  période 
que  no  excède  de  Hô  aûos  ha  sido  tan  grande,  se  ha  debido  à  la 
-constancia  de  sus  miembros,  quienes  sin  vacilar  jamàs,  aprove- 
chando  cuantas  ocasiones  se  les  han  presentado  para  trabajar 
desinteresada'mente  en  pro  del  bien  gênerai,  empezaron  por  ha- 
<»rse  oir  y  continuaron  creando  una  opinion  que  nunca  habfa 
existido,  concluyendo  por  imponerse,  pues  todo  lo  que  es  justo, 
noble  y  recto  triunfa  y  prevalece  en  todas  partes,  aùn  cuando 
para  conseguirlo  sea  preciso  luchar  con  la  rutina  y  la  tradiciôn, 
poderosos  enemigos  de  todo  lo  que  es  nuevo  y  progresivo. 

Hace  veinte  afios  el  dentista  no  gozaba  en  Europa  entre  los 
médicos  la  consideraciôn  social  que  merecia,  mientras  que  hoy, 
aeliores,  me  siento  orguUoso  al  anunciaros  que  de  las  24  sec- 
ciones  en  que  esta  dividido  el  Gongreso,  la  Secciôn  de  Odontolo- 
gia cuenta  con  mayor  numéro  de  miembros  que  las  demàs  sec- 
ciones,  que  los  460  miembros  reunidos  aqui  constituyen  el  ma- 
jor numéro  de  dentistas  que  en  ningun  otro  Congraso  Médico 
<x>mo  en  este  han  trabajado  en  fraternal  union  con  sus  colegas; 

41 


322  LA  ODONTOLOaiA 

que  de  todoa  los  grupos  en  que  se  ha  dividido  este  Congreso  la 
Secciôn  de  Odoutologia  cueata  con  152  Meinorias  preseatadas 
para  leerse  y  discutirse,  con  una  cantidad  mayor  de  trabajo 
cientifico  que  ninguna  otra  Secciôn,  y  que  por  primera  vez  en 
la  historia  de  nuestra  profesiôn  los  miembros  que  se  han  elegi- 
do  de  ella  reciben  ese  j^onor  que  puede  considerarse  como  la  dis- 
tinciôn  mas  grande  que  se  ha  concedido  â  ningun  otro  individua 
dedicado  à  las  ciencias  médicas  y  exclusivamente  reservado  para 
los  que  Uegan  à  la  categorla  de  sabios,  reuniendo,  por  consi- 
guiente,  condiciones  para  ser  elegido  présidente,  no  solo  de  un 
grupo  de  odontôlogos,  sino  del  Congreso  Médico  Internacional. 
En  la  sesiôn  de  apertura  de  ayer,  entre  las  peraonalidades  que 
se  eligieron  para  presidir  esta  Secciôn  en  el  XIV  Ck)ngreso  Mé- 
dico Internacional  constituldo  por  7.200  miembros,  fueron  pro- 
clamados  très  nombres  queridos  y  considerados  por  todos  noso- 
tros.  El  profesor  Miller,  el  profesor  Godon  y  el  profesor  Brophy 
fueron  nombrados  Présidentes  de  honor  del  Congreso.  Al  mis- 
mo  tiempo  que  los  felicito  a  ellos  sinceramente,  también  felicito 
a  la  profesiôn  dental  por  el  concurso  tan  grande  que  ellos 
prestan. 

Antes  de  terminar,  seftores,  os  ruego  en  nombre  de  los  orga- 
nizadores  de  este  Congreso  y  en  nombre  de  la  profesiôn  espafio- 
lo,  perdonéis  las  faltas  que  se  han  presentado  en  la  organizacîôn 
del  Congreso. 

En  el  discurso  que  pronunciô  ayer  el  Secretario  gênerai 
oiriais  algo  que  confirma  lo  que  digo. 

Madrid  es  una  capital  relativamente  pequefia  donde  no  exis- 
ten  ni  suficientes  hoteles  ni  edificios  cômodos  para  contener  un 
numéro  tan  considérable  como  representan  7.200  hombres 
reunidos  aqul  para  discutir  los  problemas  de  medicina.  De  aqui 
((ue  este  numéro  inesperado  de  visitantes  ha  causado  un  trastor- 
no  gênerai,  que  desgraciadamente  no  ha  podido  remediarse. 

A  pesar  de  nuestro  entusiasmo,  â  pesar  de  nuestro  sincero  y 
ardiente  deseo  de  ser  tan  corteses  y  hospitalarios  como  merecéis 
y  como  la  legendaria  galantei-ia  espafiola  exige,  encontraréLs 
sin  duda  faltas  que  nuestras  fuerzas  no  pueden  impedir,  pidién- 
doos  por  ellas  toda  vuestra  indulgencia,  perdonadlas  y  creed 
sinceramente  que  al  saludaros  de  corazôn  ponemos  à  vuestra 
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disposiciôn  todo  cuanto  poseemos  y  que  Espafia  se  considéra 
may  honrada  con  vuestra  presencia.  * 

Pennitidine  que  emplee  una  frase  inglesa  tan  concisa  como 
elocuente  y  expresiva,  dieiéndoos  en  nombre  de  loe  dentistas  es- 
pafioles:  Seûores,  sed  bien  venidos. 

El  8r.  Présidente.  Ultimados  los  trabajos  de  la  Mesa  inte- 
rina,  se  va  a  procéder  à  la  elecciôn  de  los  que  han  de  constituir 
la  Mesa  definitiva. 

El  Sr.  Lopez  Alonso,  Propongo  a  la  Secciôn  que  tome  el 
acnerdo  de  que  la  Mesa  que  con  carâcter  interino  ha  venido 
prestando  sus  servicios  continue  desempefiândolos  con  carâcter 
^efinitivo^  nombrando  para  que  les  auxilien  en  sus  trabajos 
aqaellas  personas  que  por  sus  méritos  lo  merezcan. 

El  Dr,  Guedea,  ^Les  parece  a  ustedes  bien  la  proposiciôn  que 
acaba  de  hacerel  Sr.  Lôpez  Alonso?  Queda  aprobada. 

Si  a  los  seflores  Cîongresistas  les  parece  bien,  el  Sr.  Sécréta- 
rio  gênerai  indicarà  los  nombres  de  los  miembros  que  la  Mesa 
propone  para  Présidentes  y  Secretarios  de  honor  de  la  Secciôn. 

El  Sr.  AguUar.  En  la  sesiôn  soletane  de  apertura  fueron 
ayer  proclamados  Présidentes  de  honor  del  Congreso  pertene- 
<;ientes  à  la  Secciôn  XII  los  Dres.  Miller,  de  Berlin;  Brophy,  de 
<7hicago;  Godon,  de  Paris,  y  Kirk,  de  Philadelphia. 

El  Comité  de  organizaciôn  propone  para  Présidentes  de  ho- 
nor de  la  Secciôn  à  MM.  Harlan,  de  Chicago;  Macfarlane,  de 
Frankfurt;  Jenkins,  de  Dresde;  Cryer,  de  Philadelphia;  Sauvez, 
de  Paris;  Chompret,  de  Parts;  Harding,  de  Sheswsbury;  Amoe- 
do,  de  Paris;  Giuria,  de  Génova;  y  Secretarios  de  honor  de  la 
Secciôn,  J.  Mitohell,  de  Londres;  Forberg,  de  Stoctolmo;  Mar- 
tinier,  de  Paris;  Bryan,  de  Basilea;  Robinson,  de  Burdeos;  y 
Papot,  de  Pai-is. 

El  Br.  Guedea,  ^Se  aprueba  lo  propuesfoV  Queda  aprobado. 

El  Br.  Harlan  ocupa  la  presidencia  y  dirige  algunas  pala- 
bras de  salutaciôn  à  los  seftores  Congresistas  y  da  las  gracias 
por  haber  sido  designado  para  ocupar  tan  honroso  puesto,  con- 
cediendo  la  palabra  al  Dr.  Miller,  que  es  saludado  al  comenzar 
su  disertaciôn  con  grandes  aplausos. 

El  Br.  Miller,  de  Berlin. — Estudios  relatives  à  la  ifimuni- 
4ad  de  la  boca  humana.  Seflores:  El  asunto  sobre  el  que  me  voy 
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&  perinitir  hacer  ahora  algunas  ligeras  observaciones  es  de  tal 
interés  é  importancia,  que  para  tratar  de  él  ssrla  précise  no  una 
Meinoria,  sino  obras  eateras.  Voy,  por  consiguiente,  solo  à  in- 
dicaros  la  série  de  experimentos  que  he  hecho  en  la  creencia  de 
que  algunos  de  vosotros  os  animaréis  à  haoer  trabajos  similares., 
asl  como  también  me  haréis  notar  los  puntos  en  que  mi  trabajo 
es  déficiente. 

Es  un  hecho  conocido  por  todos  los  dentistas,  que  de  dos 
personas  de  la  misma  edad,  del  mismo  temperamento  y  que  vi- 
ven  en  las  mismas  condiciones  higiénicas^  una  puede  estar  corn- 
pletamente  exenta  de  caries  y  por  lo  menos  temporalmente  in- 
mune,  mientras  que  la  otra  necesita  de  toda  la  habilidad  del 
dentista  para  contrarrestar  las  caries. 

También  es  un  hecho  conocido  por  todos,  que  los  tejidos 
blandos  de  la  boca  humana,  sobre  todo,  resisten  las  invasiones 
de  los  micro-organismos,  observândose  frecuentemente  que  en 
las  operaciones  que  ejecutan  en  centares  y  millares  de  paciente* 
pei-sonas  que  no  han  reoibido  educaciôn  dental  ni  médica  y  des- 
cuidan  completamente  làs  precauciones  antisépticas  6  asépticas, 
las  infecciones  graves  que  pueden  producirse  son  i-elativamente 
muy  pocas. 

Exista  una  diversidad  muy  grande  de  opiniones  respecte  â 
la  causa  de  esta  inmunidad  relativa  de  los  tejidos  de  la  boca. 

Algunos  dentistas,  basando  sus  argumentes  sobre  hechos  de 
experiencia  diaria  y  de  laboratorio,  deducen  en  conclusion  que 
la  saliva  posée  propiedades  antisépticas,  mientras  que  otros.  por 
el  contrario,  razonando  sobre  experiencias  y  f^xperimentos  siini- 
lares  deducen  la  conclusion  contraria. 

Creo  que  la  cuestiôn  puede  discutirse  mejor  haciendo  repo- 
sadamente  las  siguientes  preguntas: 

(jPosee  la  saliva  propiedades  bactericidas  6  propiedades  que 
pueden  evitar  6  retardar  el  proceso  de  fermentaciôn  de  la  boca 
humana? 

d  Posée  propiedades  antisépticas  el  sulfocianido  potésico  que 
se  encuentra  en  la  saliva? 

(^Protège  la  mucosa  bucal  los  dientes  6  los  tejidos  blandos? 

iEstân  mâs  prouunciadas  las  propiedades  bactericidas  de  la 
saliva  en  los  casos  de  inmunidad  de  las  caries  dentales,  6  en  los 
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casos  de  personas  que  son  por  el  conti'ario  muy  propensas  & 
ellas? 

^Contiene  la  saliva  sabstancias  protectoras  anàlogas  à  las  de 
la  sangre? 

(lEjerce  lo  saliva  alguna  acciôn  hemolitica? 

iQué  ef  ecto  causa  la  lucha  por  la  existencia  que  se  establece 
entre  los  microorganisinos  de  la  boca? 

(^Producen  algûn  efecto  los  fluldos  bucales  en  el  desarrollo 
de  los  microorganisinos  patôgenos? 

(!  Posée  la  saliva  alguna  acciôn  antitôxica? 

<iQué  papel  desempefta  en  la  boca  humana  la  fagocitosis? 

éExisten  en  la  lengua,  las  enclas,  etc.,  substancias  protecto- 
ras que  justifiquen  su  resistencia  à  las  infecciones? 

(iCômo  se  explica  que  las  caries  f  recuentemente  estén  influi- 
das  por  la  reacciôn  de  la  saliva,  su  alcalinidad  6  su  acidez? 

éQué  significan  las  raembranas  que  cubren  la  superficie  del 
diente? 

^Presentan  los  dientes  diferencias  de  estructura  6  composi- 
ciôn  quimica  que  justifiquen  su  propension  à  la  caries? 

iCômo  las  propiedades  ffsicas  y  quimicas  de  la  saliva  aparté 
de  su  reacciôn  influyen  en  la  mayorla  de  las  caries? 

A  algunas  de  estas  preguntas  se  les  puede  dar  una  contesta- 
ciôii  definida,  mientras  que  para  las  otras  séria  précise  someter- 
las  à  discusiôn  y  experimentos.   • 

Mi  objeto  es  someter  el  asunto  a  discusiôn,  suplicândoos 
vuestra  censura  é  indicaciones  como  métodos  de  investigaciôn 
y  que  al  mismo  tiempo  me  hagâis  ver  aquellos  puntos  en  que 
esté  equivocado  de  cualquiera  de  mis  métodos  de  investigaciôn 
ô  donde  créais  que  rais  conclusiones  no  estén  justificadas. 

Para  poder  resolver  el  primer  problema  descarté  el  método 
de  Sanarelli  por  no  parecerme  que  tomaba  lo  bastante  en  con- 
sideraciôn  las  condiciones  actuales  de  la  boca  y  adopté  métodos 
similares  à  los  que  generalmente  se  emplean  para  detenninar 
las  propiedades  antisépticas  de  cualquier  parte. 

Primeramente  préparé  un  medio  de  cultive  donde  puse  bac- 
terias  que  habiéndolas  ya  experimentado  se  probô  se  desarro- 
Uaban  râpidamenle,  decidiendo  después  adicionar  igual  canti- 
dad  de  saliva  que  las  que  se  habla  adicionado  de  agua  à  este 
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medio  de  cultivo,  para  ver  si  de  este  modo  se  impedfa  6  retar- 
duba  el  desarroUo  de  dichas  bacterias. 

Para  probar  la  validez  de  los  experimentos  de  Sanarelli  y 
otros  parecidos,  se  preparô  un  cocimiento  en  el  cual  se  adicioné 
à  la  saliva  peptona  y  azûcar  al  por  2  por  100,  haciéndolo  pasar 
por  un  filtro  de  porcelana  para  esterilizarlo.  Desde  luego  qnedô 
demostrado  que  la  misma  acciôn  ejercfa  el  cocimiento  hecho 
cou  saliva  que  con  agua  sobre  las  bacterias. 

En  mis  experimentos  no  solamente  he  observado  el  desaiTO- 
Uo  rapide  de  las  bacterias  en  distintas  soluciones,  sino  que  tain- 
bién  he  visto  palpablemente  su  acciôn  fermentiva  al  detenninar 
la  cantidad  de  âcidos  que  han  producido  en  correspondientes 
perlodos  de  tiempo. 

En  ninguno  de  mis  experimentos  he  visto  la  acciôn  bacteri- 
cida  ô  anti-fennentativa  de  la  saliva. 

El  sulfocianuro  potâsico  que  se  encuentra  en  la  saliva  ha- 
mana  en  cantidades  variables,  es  considerado  por  Mitchell  corno 
el  principal  agente  protector  de  la  boca  y  los  dientes  contra  las 
enfermedades  infecciosas. 

Los  resultados  obtenidos  en  mis  experimentos,  me  han  de- 
mostrado claramente  que  esta  substancia  no  empieza  à  retardar 
el  desarroUo  ô  actividad  de  las  bacterias  hasta  que  llega  su  re- 
sistencia  prôximamente  de  1  a  1.000,  mientras  que  la  con- 
centraciôn  màs  grande  de  la  boca  humana  se  encuentra  de 
1  â  7.500. 

He  visto  desarrollarse  las  bacterias  aûn  en  soluciones  de  sul- 
focianuro al  4  por  100.  Mis  experimentos  me  han  hecho  dedu- 
cir  en  conclusion,  que  esta  sal  como  antiséptico  queda  inerte  en 
la  boca. 

Algunos  autores  eminentes  atribuyen  una  acciôn  bactericida 
à  la  mucosa  bucal  y  nasal,  mientras  que  otros,  por  el  contrario, 
no  lo  creen  asl. 

Mis  experimentos  me  han  dado  resultados  négatives. 

Al  hacer  la  comparaciôn  de  la  saliva  de  personas  ininunesà 
la  caries  y  de  personas  lige  rameute  pi'edispuestas  â  ellas,  se  ha 
visto  en  muchos  casos  pequeflas  diferencias  en  favor  de  las  pri- 
meras, es  decir,  que  la  saliva  de  las  inmunes  tienen  menos  acti- 
vidad fermentativa  y  producen  menos  âcidos  en  un  tiempo  de- 
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tenninado  que  la  de  las  personas  propensas  à  la  caries.  IjSl  dife- 
rencia.  sin  embargo,  no  es  constante  y  si  demasiado  pequeila 
para  jastifîcar  la  inmunidad  6  la  susceptibilidad  de  unas  y  otras 
personas.  No  obstante  es  un  factor  importantisiino  que  debe  te- 
nerse  en  cuenta. 

Los  ensayoB  que  se  han  hecho  para  ver  si  realmente  existen 
substancias  protectoras  han  dado  también  resultados  negativos. 

Creo  que  es  imposible  detenninar  si  la  saliva  posée  alguna 
âccién  antiséptica,  bactericida  6  protectora. 

De  los  resultados  de  mis  experimentos  deduzco,  que  la  lucha 
por  la  existencia  es  un  factor  de  gran  interés  é  importancia  para 
detenninar  el  desan'ollo  y  actividad  de  las  bacterias  en  la  booa 
hnmana. 

Supongo  que  vosotros  couoceréis  las  observa(3iones  de  Menge 
y  Kônig.  Dicen  que  la  vagina  de  una  nifla  recién  naeida  esta 
exenta  de  bacterias,  pero  que  si  â  ese  tiempo  se  introducen  en 
ella  cierta  clase  de  bacterias  se  ve  que  se  désarroi lan  perfecta- 
mente. 

Sin  embargo,  pocos  dlas  después  de  naeida  ciertas  clases  de 
bacterias,  principabnente  el  cundôjîlo  que  se  désigna  con  el  nom- 
bre de  «flora  vaginal»  se  establecen  en  la  vagina,  y  si  después 
se  introduce  otra  clase  de  bactcria  desaparece  al  oabo  de  unas 
cuantas  horas  debido  â  la  lucha  que  establecen  por  la  existencia 
con  la  flora  normal. 

Pues  bien,  el  mismo  proceso  de  auto-purificaciôn  hc  et'ectûa 
en  la  boca  huraana. 

He  observado  que  atin  cuando  se  ponga  un  cultivo  de  este 
microorganismo  dentro  de  la  boca,  y  aùn  cuando  se  hayan  des- 
arroUado  extraordinariamente  los  bacilos,  si  se  enjuaga  perfec- 
tamente  la  boca,  desaparecerân  completamente  en  el  transcurso 
de  horas  por  no  encontrar  substancias  aliraenticias. 

Creo  finnemente  que  otros  muchos  micro-organismos  que  de 
vez  en  cuando  penetran  en  la  cavidad  bucal,  slfilis,  tifas,  etc., 
paeden  eliminarse  de  la  misma  manera. 

Lo  expuesto  anteriormente  es  un  brève  resumen  de  los  re- 
sultados de  mis  experimentos,  publicado  en  el  Dental  Cosmos  de 
Enero  y  Febrero  de  este  afto. 

Las  siguientes  investigaciones  publicadas  aqul  por  primera 
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vez,  requiereu,  por  consiguiente,  tratarse  de  ana  rnanera  mas 
eztensa. 

^Posee  la  saliva  propiedades  globulicidas  6  heinoliticasV 

Para  ver  si  realinente  la  saliva  posée  propiedades  globuli- 
cidas, he  heoho  una  série  de  ensayos  por  inedio  de  los  cualesse 
puede  comprobar  sus  propiedades  globulicidas,  ô  sea  sa  poder 
de  disolver  los  corpuscules  rojos  de  la  sangre. 

Todos  vosotros  conooéis  perfectamente  la  operaciôn  que  se 
hace  frecuentemente  introduciendo  la  sangre  de  los  animales  en 
la  circulaciôn  de  los  seres  huinanos;  pues  bien,  esto  ya  se  ha 
abandonado  por  considerarse  que  entre  otros  efectos  perniciosos 
produce  la  disoluciôn  de  los  glôbulos  rojos.  Queda  pues  demos- 
trado  que  el  suero  de  la  sangre  de  los  animales  posée  el  poder 
de  disolver  los  corpuscules  rojos  de  la  sangre  del  hombre  6  de 
animales. 

El  poder  disolvente  del  suero  de  la  sangre  puede  aumentar- 
se  indefinidamente  inyectando  en  un  animal  el  suero  de  la 
sangre  de  otro. 

Vemos,  pues,  que  este  procedimiento  se  asemeja  muchisimo 
al  que  se  observé  en  los  animales  inmunes  à  cierta  clase  de  bac- 
terias,  y  que  las  substancias  que  en  un  caao  producen  la  inmuni- 
dad  y  en  otro  por  el  contrario  disuelven  los  glôbulos  rojos  de  la 
sangre  tienen  tal  semejanza,  que  segiin  Bordet  y  otros  se  las  pue- 
de considerar  idénticas. 

Para  poder  determinar  si  la  saliva  posée  substancias  hemo- 
liticas  anàlogas  à  las  de  la  sangre,  debemos  primeramenie  eli- 
minar  la  acciôn  sol  vente  del  agua. 

Esto  se  hace  adicionando  bastante  cantidad  de  cloruro  de 
sodio  para  que  la  tension  de  la  saliva  Uegue  à  ser  como  la  de  la 
sangi'e  6  sea  prôximamente  un  0,75  por  100. 

Al  adicionar  a  la  saliva  un  0,75  por  100  de  cloruro  de 
sodio,  se  observô  que  habia  perdido  casi  completamente  su  ac- 
ciôn  hemolltica,  produciéndose  una  ligera  soluciôn,  por  la  pre- 
sencia  de  la  ptialina. 

Estos  experimentos  también  debemos  decir  que  han  dado 
resultados  négatives. 

Por  ùltimo,  para  no  molestar  mâs  vuestra  atenciôn,  voy  i 
hablar  concisamente  sobre  otro  punto  muy  importante. 
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(!Qaé  papel  desempefla  la  fagocitosis  en  la  boca  humana? 

Puede  decirse  respecto  al  proceso  ordinario  de  fermentaciôn 
con  sus  feuômenos  consiguientes,  en  particular  la  caries  de  los 
dientes^  que  la  acciôn  que  ejerce  la  fagocitosis  en  la  boca  es 
importantisima  en  las  afecoiones  de  los  tejidos  blandos. 

Recordaréis  inuy  bien,  que  Hagenschinidt  trabajando  en  el 
laboratorio  de  Metchnikofî  obtuvo  resultados  que  le  indicaron 
que  la  saliva  posée  propiedades  positivas  hemostàticas. 

AI  Uenar  de  saliva  tubos  capilares  de  cristal,  cerrados  por 
un  lado  é  introduciendo  en  la  piel  6  en  la  cavidad  abdominal 
de  los  conejos,  etc.,  al  cabo  de  très  horas  estaban  plagados  de 
fagocitos.  De  esto  dedace  Hugenschmidt  que  en  las  heridas 
abiertas  en  la  boca  los  fagocitos  paeden  desarroUarsp  de  un 
modo  extraordinario  merced  à  la  saliva  6  por  las  bacterias  que 
contiene. 

He  observad6  tainbién  que  las  secreciones  que  se  producen 
i  cousecuencia  de  la  extracciôn  de  los  dientes,  examinados  très 
é  cuatro  horas  después  de  la  operaciôn  contienen  gran  cantidad 
de  leucôcitos,  y  que  en  mucbos  casos  en  que  estan  Uenos  de 
bacterias,  puede  preservar  las  heridas  de  infecciôn. 

Muy  ligeramente  he  hablado  sobre  algunos  de  los  muchos 
puntos  interesantes  que  indiqué  al  principio  de  esta  Memoria, 
creyendo  sinceramente  que  no  habré  molestado  demasiado 
vuestra  atenciôn.  (Grandes  aplausos). 

El  Dr.  Sauvez  procède  à  dar  lectura  à  la  comunicaciôn  del 
Dr.  Martin,  de  Lyon,  sobre  Prôtesis  btécofacial  y  del  esqueleto, 
que  comienza  felicitando  à  los  organizadores  del  Congreso  por 
haber  puesto  â  la  orden  del  dfa  un  asunto  tan  interesante  como 
este;  y  después  de  dividir  en  très  categorlas  esta  clase  de  prôte- 
sis à  saber:  prôtesis  externa,  prôtesis  inmediata  y  prôtesis  inter- 
na, defîniéndolas  y  clasificando  los  aparatos  à  cada  una  de 
ellas  pertenecientes,  entra  en  materia  tratando  con  gran  exten-. 
siôn  la  prôtesis  nasal  en  todas  sus  manifestaciones,  la  prôtesis 
de  la  oreja,  la  de  la  région  ôrbito-ocular,  la  de  la  lengua,  la  de 
los  labios,  de  los  obturadores,  de  la  prôtesis  farlngea  y  larin- 
gea,  de  la  de  los  maxilares  tanto  inferior  como  superiores,  de 
las  restauraciones  de  la  cara  y  terminando  por  un  ligero  examen 
<le  la  prôtesis  interna.  » 
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Esta  interesantlsima  Memoria  constituye  un  verdadero  libra 
curiosisimo,  revelador  de  conocimientos  excepcionales  y  de  es- 
tudios  coinpletfsimos  sobre  la  materia  por  parte  de  su  autor. 

Fué  escuohada  con  suma  complacencia  y  preiniada  à  sa  ter- 
minaciôn  con  calurosos  aplausos  de  Jos  concurrentes. 

El  Dr.  Delair  toma  la  palabra  para  desarrollar  su  Memoria 
sobre  Prôtesis  velo-palatina,  buco-facial  y  esquelética  y  despu^ 
de  dedicar  algunas  palabras  de  cortesla  para  los  espafloles; 
entra  en  materia  diciendo  que  no  va  à  tratar  asuntos  conocidos 
por  él  presentados  en  el  Congreso  de  Paris,  sino  métodos  pos- 
teriores  y  nuevos.  Trata  en  primer  término  de  las  fisuras  pala- 
tinas  congénitales  y  de  sus  diferentes  formas  (cilindricas,  ovales 
y  en  forma  de  lanza)  y  prescindiendo  de  los  métodos  quirùrgi- 
cos  para  remediarlas,  cita  los  aparatos  protésicos,  desde  el  sen- 
cillo  de  una  sola  pieza  metâlica  ô  plâstica  y  los  articulados, 
hasta  el  de  vélo  prominente  destinado  à  disininuir  la  capacidad 
de  la  cavidad  naso-farîngea  en  todos  los  cuales  ve  inconvenien- 
tes  que  le  indujeron  à  construir  uno  que  participaba  de  las  bue- 
nas  cualidades  de  los  otros  très  y  que  describe  minuciosâmente. 

Después  trata  de  la  prôtesis  buco-facial  destinada  à  reme- 
diar  mutilaciones  de  la  cara  producidas  6  no  por  accidentes  y 
describe  detalladamente  un  labio  superior  en  caucho  blando 
construido  para  un  maquinista  de  ferrocarril  por  un  accidente 
producido  por  una  locomotora,  otro  anâlago  para  corregir  las 
mutilaciones  de  un  canceroso,  y  otros  mâs  complicados  por 
tener  que  corregir  mayores  defonnidades  y'  llevando  consigo 
dientes  artificiales. 

De  prôtesis  nasal  ensefiô  algunos  modelos  de  narices  por  él 
construidas  en  caucho  blando,  explicando  detalladamente  el 
método  de  construcciôn  y  de  aplicaciôn  en  el  sitio  restaurado. 

De  prôtesis  esquelética  describiô  un  caso  de  un  enferme  â 
quién  colocô  un  esqueleto  metâlico  de  la  nariz  recubierto  por  el 
tejido  cutâneo  y  sujeto  â  la  base  del  frontal  y  sobre  los  huesos 
maxilares,  y  otro  anâlogo  en  que  tuvo  que  reconstruir  gran 
parte  del  hueso  frontal  por  una  plaça  de  oro  unida  al  esqueleto 
nasal  descrito  anteriormente,  y  ambos  con  resultados  exeelentes 
después  de  una  feliz  curaciôn  de  sus  heridas. 

A  continuiiciôn  tratô  de  la  prôtesis  esquelética  por  medio  de 
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la  porcelana  en  sustituciôn  al  caucho,  haciendo  ver  sus  venta- 
jas  y  sus  inconvenientes  y  citando  también  algùn  caso  prâctico. 

Durante  el  curso  de  su  peroraciôn  fué  enseûando  fotogra- 
fias  Gon  las  distintas  fases  pasadas  por  los  enfermos  citados  y 
numerosos  é  interesantfsimos  ejeinplares  de  aparatos  de  todas 
clases  de  las  distintas  prôtesis  de  que  tratô  en  su  Memoria,  re- 
cibieado  al  terminar  muchos  aplausos  de  los  concurrentes. 

Por  tratar  del  mismo  asunto  esta  Memoria  que  la  del  doctor 
Martin,  de  Lyon,  îueron  discutidas  juntamente,  tomando  parte 
en  esta  discusiôn,  que  fué  muy  interesante,  los  Sres.  Chompret, 
Roy  y  Aguilar. 

El  Dr.  Brophi,  de  Chicago.  —  Conodmientos  anatômicos  de 
especial  interés  cd  cifujano  dental  y  oral,  Seûores:  A  la  anato- 
mla  de  la  cavidad  bucal  no  se  le  ha  dado  toda  la  atenciôn  pràc- 
tica  que  su  importancia  requière.  Los  dentistas  casi  diariamente 
se  ven  obligados  à  practicar  trabajos  para  los  que  deben  teuer 
en  cuenta  las  relaciones  que  los  puntos  anatômicos  tienen  con 
las  operaciones  que  han  de  ejecutar. 

Observando,  por  ejemplo,  detenidamente  el  hueso  maxilar 
fluperior,  se  observa  perfectamente  el  proceso  malar  que  por 
continuidad  refuerza  el  proceso  alveolar  fijando  asf  el  primer 
molar  superior,  mâs  firmemente  en  su  alveolo  que  los  demâs  y 
por  consiguiente  haciendo  que  la  extracciôn  de  sus  rafces  sea 
màsdificil. 

La  fosa  canina  ofrece  también  pràcticamente  muchos  pun- 
tos interesantes  que  deben  observarse. 

Cuando  los  dientes  estân  en  su  perîecto  desarroUo  y  es  pre- 
-ciao  abrir  el  antro  para  el  tratamiento  del  empiema  de  esa  ca- 
vidad, debemos  fijar  nuestra  atenciôn  especial  mente  en  la  fosa, 
-como  el  punto  mas  accesible  de  entrada. 

Despuée  de  hacer  una  incision  à  través  del  muco-periostio  y 
una  vez  denudado  el  huéso,  se  puede  peuetrar  en  la  pared  del- 
gada  del  muro  anterior  del  antro,  empleando  en  el  torno  dental 
•que  se  osa  para  hacer  la  operaciôn  un  taladro  en  forma  de  lan- 
za,  y  después  de  esto  con  una  fresa  de  doble  corte  se  ensancha 
la  abertura  hasta  el  tamatlo  que  se  quiera,  pudiendo  asi  extraer 
el  pôlipo,  el  hueso  cariado,  las  substancias  extraftas,  etc.,  se- 
gûn  lo  requiera  el  caso. 
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Merced  al  admirable  trabajo  de  anatomia  facial  y  craneal 
hecho  por  mi  distinguido  colega  y  compratiota  el  Dr.  Cryer, 
hemos  podido  conocer  muchas  anomallas  de  los  huesos  de  la 
cara  que  se  relacionan  directamente  con  el  trabajo  quirurgico 
de  estas  regiones.  Las  anomallas  ofrecen  generalmente  grandes 
dificultades  al  operador,  pues  no  se  pueden  conocer  ni  hacerse 
un  estudio  de  ellas  hasta  que  llega  el  momento  de  hacer  la  ope- 
raciôn. 

Se  ha  demostrado  que  siendo  a  veces  el  lado  izquierdo  del 
antro  tan  pequeflo  y  la  cavidad  nasal  correspondiente  tan  gran- 
de, el  procedimiento  usual  de  abrir  el  antro  por  la  fosa  canina, 
en  este  caso  resultaria  que  se  haria  una  abertura,  no  en  el 
antro,  sino  en  el  conducto  nasal. 

Ësto  no  solamente  séria  un  error  disculpable,  sino  que  por 
el  contrario,  no  causaria  ningùn  perjuicio. 

Haciendo  un  estudio  anatômico,  vemo3  que  el  antro  por  un 
lado  es  de  un  tamafto  extraordinariamente  pequefto,  mientras 
que  del  otro  lado  es  mayor.  Ademàs,  el  antro  frecuentemente 
esta  dividido  en  numerosas  cavidades  por  pai'edes  huesosas  que 
se  extienden  de  arriba  à  abajo. 

Esto  conduce  algunas  veces  a  cometer  errores  en  el  trata- 
miento  del  erapiema,  pues  el  operador  puede  fâcil mente  pene- 
trar  en  una  cavidad  sana,  siendo  asl  que  la  adjunta  esta  llena 
de  pus.  De  aqui  que  el  procedimiento  mas  seguro  que  debe  se- 
guirs3  e3  extraer  la  substancia  ôsea  del  mismo  modo  que  se  ex- 
trae  el  pôlipo,  etc. 

Con  las  inyecciones  de  parafina  podemos  levantar  el  tegu- 
m3nto  deprimido  a  consecuencia  de  las  heridas,  haciendo  de 
esta  manera  desaparecer  las  deformidades  faciales  muy  salientes. 

Un  punto  anatômico  de  grandisimo  interés  al  dentista  y  que 
en  la  pràctica  es  muy  molesto,  tanto  para  él  corao  para  el  pa- 
ciente  que  desgraciadamente  ha  perdido  sus  dientes  naturales  y 
se  ve  obligado  à  sustituirlos  con  dientes  artificiales,  es  el  origen 
y  adhésion  de  los  mùsculos  bucinadoi-es  y  también  el  de  los 
mùsculos  que  forman  el  fondo  de  la  boca  y  la  inutilidad  de  las 
dentaduras  artificiales,  generalmente  se  observa  y  en  algunos 
casos  no  sirven  &  causa  de  que  el  dentista  no  tiene  présente  el 
origen,  la  inserciôn  y  la  funciôn  de  estos  mùsculos. 
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Mâchas  dentaduras  artificiales  à  pesar  de  su  perfecta  cons- 
trucciôn,  han  resultado  inutiles  por  no  observar  el  dentista  la 
acciôn  de  estos  musculos. 

El  procedimiento  mejor  que  debe  seguirse,  es  construir  una 
plancha  temporal  de  guttapercha  à  la  cual  vayan  unidos  los 
dientes  y  dejando  que  el  paciente  la  Ueve  unos  cuantos  dias 
para  podor  hacer  asi  un  estudio  de  los  camlpos  efectuados  en  su 
forma  y  segiin  indica  el  aspecto  muscular. 

En  la  ancianidad^  en  que  los  aditamentos  musculares  estan 
unidos  à  sus  bordes  debido  à  la  atrofia  de  los  proeesos  alveola- 
res,  hace  que  los  musculos  hagan  saltar  las  planchas  de  su 
sitio. 

Otro  punto  anatômico  de  interés  que  debe  csnsiderarse  en  el 
ajuste  de  las  dentaduras  artificiales,  es  la  relaciôn  de  los  nervios 
que  corresponden  à  las  partes  en  que  descansan  estos  aparatos. 

Todos  hemos  oldo  quejarsc  â  muchos  pacientes  que  llevan 
dentaduras  artificiales,  de  que  experimentan  la  misma  clase  de 
dolor  que  cuando  esta  expuesta  la  pulpa  de  un  diente.  En  là 
dentadura  superior  se  debe  â  la  presiôn  que  hace  la  plancha  so- 
bre las  ram&s  terminales  de  los  nervios  palatinos. 

En  la  mandibula  inferior  observamos  que  en  la  vejez  el  fo- 
ramen  mentoniano  esta  muy  cerca  de  la  parte  superior  del  bor- 
de alveolar,  y  corao  el  nervio  dentas  inferior  parte  de  él,  esta 
sujeto  â  la  presiôn  de  la  plancha,  siendo  consecuencia  natural 
el  dolor  que  se  produce. 

Para  evitar  el  dolor,  debe  concluirse  la  plancha  de  modo 
que  uo  ejerza  presiôn  ninguna  sobre  el  nervio  que  pasa  â  tra- 
vés  del  foraraen.  La  ânatomla  y  fisiologla  del  quinto  par  de 
nervios,  y  especialraente  la  segunda  y  tercera  division,  es  de 
grandfsimo  interés  al  dentista,  por  ser  sumamente  diflcil  diag- 
nosticar  la  neuralgia  facial  que  se  produce  â  consecuencia  de 
los  dientes  enfermos  y  de  otras  causas,  para  lo  cual  se  requière 
una  habilidad  grandlsima  en  su  tratamiento. 

La  ensefianza  anatômica  que  se  da  en  todos  los  paises  de  la 
inervaciôn  de  los  dientes  por  medio  de  grabados,  por  prépara- 
clones  en  cera  y  por  moldes,  es  â  mi  juicio  muy  en'ônea.  Por 
ejemplo,  el  canal  dental  inferior,  contiene  la  arteria  dental  in- 
ferior, la  vena  y  la  tercera  division  del  quinto  nervio. 
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Las  obras  de  anatomia  dicen.  que  las  ramas  parten  del 
nervio  y  de  la  arteria  que  suben  directamente  para  poder  en- 
trar  en  el  foramen  de  las  varias  raices  de  los  dientes,  estando 
cada  raiz  provista  de  una  rama.  Ciertamenta  que  las  ramas 
parten  de  dos  troncos  ya  descritos,  pero  no  penetran  directa- 
mente en  el  foramen  dental,  sino  que  se  distribuyen  en  los  teji- 
dos  ôseos  que  rodean  las  raices  de  los  dientes,  dividiéndose  alli 
en  muchas  ramas  que  se  reparten  en  el  pericemento  y  en  fonna 
de  plexos  distribuye  pequeftas  ramas  que  entran  en  la  forina- 
oi6n  de  la  pulpa  dental . 

De  esta  disposiciôn  anatômica  podemos  deducir  consecuen- 
oias  interesantes  en  las  operaciones  quirurgicas  necesarias  para 
la  extracciôn  del  nervio  dental  inferior,  en  el  tratamiento  de  la 
neuralgia. 

Si  fuese  verdad,  como  generalmente  se  ensefla  la  distribu- 
oi6n  de  las  ramas  dentales,  para  extraer  el  nervio  dental,  séria 
preciso  destruir  la  pulpa  de  todos  los  dientes,  en  que  segùa 
dicen  estàn  distribuidas  estas  ramas.  Ahora  bien,  teniendo  en 
cuenta  la  distribuciôn  que  yo  he  explicado,  se  justifica  perfec- 
tamente  continue  la  vitalidad  de  las  palpas  à  causa  de  la  anas- 
tomosis  de  las  ramas  del  sistema  simpàtico. 

Segiin  me  hablan  enseftado,  creia  firmemente  en  las  prime- 
ras operaciones  que  hice  de  extracciones  de  la  tercera  division 
del  quinto  nervio,  que  al  destruirla  las  pulpas  de  los  dientes  en 
que  estas  ramas  estaban  distribuidas,  perdlan  su  vitalidad,  sor- 
prendiéndome  mucho  al  observar,  que  después  de  extraldo  el 
nervio,  segula  un  estado  de  anestesia  parcial,  pero  que  al  cabo 
de  poco  tiempo  los  dientes  recobraban  su  sensaciôn  normal,  no 
causàndoles  perjuicio  ninguno  la  extracciôn  del  nervio  fronco. 

Podemos  exfcraer  el  hueso  necrosado  que  rodea  las  raices  de 
los  dientes,  y  en  el  caso  en  que  sa  conserve  la  membrana  que 
recubre  el  àpice  de  la  raiz,  podemos  estar  seguros  de  que  la 
pulpa  quedarâ  en  estado  normal. 

Las  operaciones  quirurgicas  necesarias  en  el  tratamiento  de 
la  neuralgia  trigeminal,  aûn  cuando  vayan  precedidas  de  un 
cuidadoso  diagnôstico,  requieren  gran  delicadeza  al  ejecutarlas, 
para  poder  obtener  bueno3  resultados  j'  evitar  cicatrices  mar- 
cadas  y  otras  deformidades  de  la  boca  y  de  la  cara. 
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Generalinente  acostainbran  los  cirujanos  al  tener  précision 
de  practicar  operaciones  dentro  de  la  boca  6  en  el  hueso  maxi- 
lar,  hacer  ineisiones  extensas  y  algunas  de  tamaflo  considéra- 
ble, para  poder  ver  con  facilidad  el  cainpo  de  operaciôn.  Yo 
opino  que  estas  ineisiones  no  son  bajo  ningun  concepto  nece- 
sarias. 

Por  ejemplo,  un  paciente  sufre  de  neuralgia  constante  de 
la  segunda  y  tercera  division  y  después  de  estai-  bajo  el  trata- 
miento  de  un  médico  por  espacio  de  muchos  meses,  sin  obtener 
mas  que  un  alivio  temporal  se  dirige  à  un  cirujano  dentista 
para  que  le  diagnostique  y  le  dé  un  tramiento.  El  cirujano  le 
dioe  que  realmente  existe  una  lésion  en  el  nervio,  y  que  para 
que  se  cure  es  preciso  hacer  le  una  operaciôn.  El  paciente  se 
prépara,  la  operaciôn  se  ejecuta  haciendo  una  incision  extensa 
en  el  sitio  en  que  esta  localizada  la  lésion.  Si  es  en' el  nervio 
dental  inferior  donde  existe  la  lésion,  la  incision  se  hace  en  el 
borde  de  la  mandibula,  quedando  expuesta  la  superficie  extema 
del  hueso  maxilar  inferior.  Con  un  martillo  y  un  escoplo  se 
quita  una  parte  del  hueso,  de  modo  que  quede  expuesto  el  canal 
dental  inferior,  extrayéndose  después  el  nervio.  A  veces  se  em- 
plea  una  sien-a  en  vez  de  un  escoplo  para  poder  extraer  la  pai-ed 
extema  del  hueso  que  cubre  el  canal.  La  herida  se  cierra  por 
sutura,  y  al  paciente  le  curan  por  medio  de  antisépticos. 

Las  ineisiones  externas  son  completamente  innecesarias  en 
esta  clase  de  operaciones,  siguiendo  el  procedimiento  que  voy  à 
explicar.  Debajo  del  foramen  dental  se  hace  una  incision,  por 
medio  de  la  cual  se  pueda  penetrar  en  el  canal  con  una  sonda 
de  plata.  Antes  de  esto,  con  una  fresa  se  sépara  una  parte  del 
hueso  para  que  pueda  dar  acceso  al  canal.  Luego  con  un  tala- 
dro  de  buen  taraafio  se  pénétra  en  el  canal  extrayendo  comple- 
tamente su  contenido. 

Para  que  el  nervio  no  pueda  reproducirse  como  à  veces 
ocuiTe,  con  un  taladro  especial  se  refi-escan  las  paredes  del  canal 
para  que  el  hueso  asi  estimulado  prolifère  tejido  ôseo  que  obtu- 
ra oompletamwite  la  cavidad  primitiva.  La  experiencia  nos  en- 
sefia  que  no  siempre  se  rellena  el  canal  de  tejido  ôseo  y  que 
los  nervioe  en  muchos  casos  se  reproducen. 

La  neuralgia  de  la  segunda  division  del  quinto  par  de  ner- 
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vios  6  el  nervio  infra-orbital  requière  generalinente  operaciones 
quirùrgicas  para  su  curaciôn. 

Al  hacer  estas  operaciones  hay  la  costuinbre  de  hacer  inci- 
siones  extemas  para  poder  entrar  en  el  forainen  infra-orbital. 

Nos  encontrainos  en  casos  de  tal  caràcter  en  los  que  hay 
que  hacer  incisiones  de  estas  extemas,  pero  creo  que  todoe  los 
operadores  en  todos  los  casos  en  que  sea  posible  hacerlo,  deben 
limitarse  à  operar  dentro  de  la  boca,  eyitando  asl  grandes  cica- 
trices que  desfiguran  completamente  al  paciente  para  toda  su 
vida. 

Tomaron  parte  en  la  discusiôn  de  la  Memoria  del  doctor 
Brophy  los  Sres.  Cryer,  Aguilar,  Brown,  Mitchell,  Robinson  y 
Weiser,  teniendo  todos  grandes  palabras  de  elogio  para  dicho 
sefior  por  lo  brillante  de  su  trabajo  y  por  los  prof undos  oono- 
cimientos  demostrados,  y  después  de  una  brève  rectificaciôn  del 
Dr.  Brophy,  se  levante  la  sesiôn  por  ser  la  hora  inuy  avanzada. 


LA  RECEPCIÔN  DE  PALACIO 

A  las  très  de  la  tarde  celebrôse  la  i-ecepoiôn  en  honor  de  los 
Oongresistas  en  el  Palacio  Real.  Adornada  la  escalera  principal 
cou  plantas  y  flores  y  las  galerias  con  los  soberbios  tapices  de  la 
Real  Casa,  revistiô  la  fiesta  un  caràcter  de  severidad  y  de  orden 
verdaderamente  admirables.  La  alta  servidumbre  iba  indicando 
à  los  Oongresistas  segùn  iban  Uegando  sus  respectivos  puestos 
y  agrupândolos  por  los  distintos  salones  de  Palacio,  abiertos 
todos  â  la  distinguida  concurrencia. 

El  Salon  del  ïrono  estaba  deatinado  à  Austria,  Alemania  y 
Rusia;  Saleta  de  Gasparini  à  los  Mayordomos;  Antecàmara  de 
Gasparini,  Italia  é  Inglaterra;  Câmara  de  Gasparini,  Francia; 
Salon  de  Carlos  III,  Guatemala,  Bélgica,  Brasil,  Méjico,  Japon 
y  Palses  Bajos;  Salon  de  porcelanas,  Luxemburgo  y  Argentina. 
Salon  contiguo  al  de  porcelanas,  Portugal;  Comedor  grande, 
Suecia  y  Noruega,  Dinamarca,  Cuba,  Estados  Unidos,  Uruguay. 
China,  Salvador,  Turqula,  Suiza,  Costa-Rica,  Colombia  Para- 
guay, Siam,  Chile,  Ecuador,  Nicaragua  y  Grecia;  habitaciones 
de  S.  A.  R.  la  Infanta  D.*  Isabel,  Congresistas  espafioles. 

La  Comisiôn  receptora  estaba  formada  por  los  Dres.  Galle- 
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ja,  Ulecia,  Benavente,  Tolosa,  Décret,  Larra,  Fernândez  Caro 
y  Grinda. 

Poco  despaës  de  las  très  comenzararon  las  reaies  persouas  à 
recorrer  todos  los  salones,  deteniéndose  à  cada  instante  para 
<îonversar  afablemente  con  gran  numéro  de  Congresistas.  Por 
los  seflores  que  les  acoinpaûaban  les  f ueron  presentadas  algunas 
personas  de  notorio  relieye  en  sus  respectives  palses,  y  por  nues- 
tro  director  Sr.  Aguilar  les  fueron  igualmente  presentadas  las 
personalidades  extranjeras  mas  salientes  de  nuestra  Seccién  que 
acadieron  al  Congreso. 

Con  todos  conversaron  SS.  MM.  con  su  acostumbrada  ama- 
bilidad,  y  terminada  que  fué  la  recepciôn  se  dedicaron  los  asis- 
tentes  à  recorrer  todos  los  salones  y  admirar  las  preciosidades  y 
sontuosidad  que  encierran. 

A  pesar  de  no  baber  asistido  mas  seûoras  que  5  6  6  por  su 
<»ràcter  profesional,  excediô  de  5.000  el  numéro  de  invitados 
que  asistieron. 


LA  RECEPCIÔN  DEL  TEATBO  DE  LA  ALHAMBBA 

La  recepciôn  ofrecida  por  el  Secretario  de  la  Secciôn  XII, 
D.  Florest&n  Aguilar,  à  los  miembros  de  dicha  Secciôn  y  à  sus 
tefioras  en  el  Teatro  de  la  Albambra,  comenzô  à  las  nueye  de 
la  noche  del  24  y  fué  seguramente  la  fiesta  màs  brillante  y  la 
màs  espléndida  de  cuantas  con  carâcter  particular  se  celebraron 
durante  el  Oongreso. 

Decir  que  estaban  en  ella  todos  los  sefiores  inscriptos  en  di- 
^ha  Secciôn  nos  ahorra  citar  nombres  é  incurrir  en  omisiones. 
También  vimos  &  ilustres  person^idades  de  la  Medicina,  taies 
-como  los  Dres.  Calleja,  Cortezo,  Carrillo,  Guedea,  Pulido  y 
otros  varios  que  no  recordamos. 

El  Teatro,  decorado  con  lujo  y  gusto  exquisitos  con  tapices 
y  pltmtas  de  la  casa  real,  galantemente  olrecidos  por  SS.  MM.  al 
Sr.  Aguilar,  ofrecla  un  aspecto  verdaderamente  deslumbrador 
que  iba  aumentando  segùn  Uegaban  los  Congresistas,  casi  todos 
acompafiados  de  sus  respectivas  sefioras. 

Una  excelente  orquesta  ejecutô,  entre  otras  obras,  fragmen- 
tes de  J^  aniUo  de  hierro,  de  Pan  y  Toros,  de  La  Dohres  y 
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.otras  de  marcado  car&cter  espaûol^  tenninando  con  la  Marché 
Odontolôgica,  de  MûUer,  que  produjo  grande  entusiasinolasdi- 
versas  veces  que  tuvo  que  ser  ejecutada.  Otra  no  menos  escogi- 
da  de  bandurrias  y  guitarras  toeô  también  aires  espaûoles  muy 
'Celebrados  por  los  numerosos  concurrentes  extranjeros. 

En  el  escenario  estaba  preparado  un  espléndido  lunch  qae^ 
diô  fuerzas  à  la  gente  joven  para  entregarse  al  baile  que  duré 
hasta  las  dos  de  la  madrugada^  sacàndose  también  en  diversa» 
ocasiones  varias  fotograffas. 

Las  frases  de  encomio  y  las  alabanzas  tributadas  à  nuestra 
director  por  la  manera  como  supo  hacer  los  honores,  las  agra- 
decemos  mucho  en  su  nombre  desde  estas  paginas.  Fué  en  suina 
una  fiesta  en  la  que  la  alegrfa  fué  la  nota  dominante  y  que  se- 
guramente  recordaremos  todos  con  verdadera  fruiciôn  durante 
mucho  tiempo. 


Il  CONGRESO  INTERNACIONAL  DE  LA  PRENSA  MÉDICA 

SBSIÔN   INAUGURAL 

La  sesiôn  inaugural  se  celebrô  en  el  paraninfo  de  la  Univer- 
sidad  el  dia  20  del  pasado  Abril. 

Ocupô  la  presidencia  el  Sr.  Ministre  de  Instrucciôn  pùblica, 
sentando  à  su  derecha  à  los  profesores  Cîornil  y  Blondel,  de  Pa- 
i-fs,  y  al  Rector  de  la  Universidad,  y  à  su  izquierda  à  los  docto- 
res  Cortezo,  Calleja,  Rodrlguez  Méndez  y  Larra. 

El  Secretario  gênerai  Dr.  Larra  y  Cerezo,  leyô  un  hermoea 
trabajo  sobre  la  organizaciôn  de  este  Congreso,  y  tributô  gran- 
des elogios  à  la  prensa  médica. 

Hablô  de  los  temas  que  han  de  presentarse,  y  refiriô  que  son 
doce  las  naciones  representadas.  Dedicô  un  carîfLoso  recuerdo  à 
la  gran  prensa,  y  terminô  pidiendo  la  confratemidad  intelectoal. 

Seguidamente  concediôse  la  palabra  al  Dr.  Cortezo,  como- 
Présidente  de  este  Congreso,  el  cual  comenzô  en  correcte  fran- 
cés  su  discurao,  en  el  que  recuerda  la  elevada  misiôn  de  la  pren- 
sa médica. 

En  alem&n  les  dice  à  los  profesores  germànicos  que  nos  soa 
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-conocidos  sus  progresos  cientlficos,  sus  obras  y  que  no  nos  fal- 
taba  mas  que  conocerles  personalinente. 

En  italiano  les  hablô  de  la  identidad  de  nuestro  origen  y 
raza  y  de  los  tiempos  en  que  nuestros  soldados^  nuestros  poetas 
y  hasta  nuestros  emperadores  eran  comunes.  Afiade,  al  dirigirse 
â  los  inédicos  italianos,  que  en  momentos  de  desventura^  Italia 
nos  ha  dado  altos  ejemploS;  que  sabra  imitar  Espafia. 

Terminô  en  espaûol  saludando  à  los  americanos  que  hablan 
nuestro  idioma,  y  les  dijo  à  los  ingleses  que  saluden  en  el  suyo 
a  los  norteamericanos. 

Por  ùltimo,  se  dirigié  à  los  Congresistas  espafloles  y  al  go- 
bierno  para  que  demuestren  à  los  extranjeros  que  aûn  vive 
'entre  nosotros  la  yieja  hidalgufa-e^afiola. 

Leyantôse  el  Ministro,  y  en  francés  hablô  de  la  gran  impor- 
tancia  de  la  prensa  médiea;  gracias  à  la  cual  los  sabios  de  todo 
el  mundo  forman  una  familia. 

Dijo  que  cumple  en  estos  momentos  un  deber  agradable, 
dando  la  bienvenida  à  los  extranjeros  y  deseàndoles  grato  re- 
«aerdo  de  su  estancia  en  nuestro  pais. 

Los  Dres.  Comil,  Présidente  del  primer  Congreso  de  la 
Prensa  médica;  Posner,  Delegado  de  la  prensa  alemana;  mister 
Smith,  de  Londres;  el  Dr.  Dejace,  de  Bélgica;  el  Dr.  Santos 
Femàndez,  de  Cuba;  el  Dr.  Cryer,  de  los  Estados  Unidos,  y 
«1  Dr.  Ascoli^  de  Roma,  en  nombre  de  los  paises  y  entidades 
que  representan,  pronuncian  hermosos  discursos  de  agradeci- 
miento  por  la  benévola  acogida  que  en  Espaûa  se  les  ha  dis- 
pensado  y  hacen  votos  por  el  progreso  cientlfico  y  la  union  pro- 
fesional. 

Por  ùltimO;  el  Ministro  .levantôse  y  recogiô  las  frases  de 
M.  Comil  para  agradecerlas,  y  las  de  M.  Smith,  para  decir  que 
siempre  los  gobiemos  espafloles  facilitaràn  la  labor  de  la  prensa 
y  del  progreso. 

Recordô  à  los  pobres  médicos  de  partido — como  los  Uaman 
en  su  pals — ^para  decir  que  no  tienen  mâs  consejos  ni  mas  com- 
pafieros  à  quienes  consultar  que  à  los  periôdicos  médicos,  que 
les  llevan  la  cultura  y  el  progi*eso  univei-sal,  sin  los  cuales  de- 
caeriasu  fe  y  se  retrasarlan  en  sus  conocimientos,  después  de  lo 
<;ual  déclaré  abierto  el  Congreso. 
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Segunda  sesidn. — ^La  segunda  sesiôn  se  celebrô  à  las  diez  de 
la  maûana  del  dia  21.,  bajo  la  presidencia  del  Dr.  Cortezo. 

La  primera  Memoria  discutida  f  ué  la  del  Dr.  Espina  y  Capo, 
sobre  el  terna:  cCampafia  de  la  prensa  contra  la  tuberculosisi, 
interviniendo  en  la  discusiôn  los  Dres.  Ulecia  y  Malo,  que  se 
mostraron  conformes  con  las  conclosiones  propuestas  por  el  doc- 
tor  Espina. 

Abundando  en  estas  ideas,  el  Dr.  Martlnez  Vargas  diô  lec- 
tura  à  una  proposicién  pidiendo  que  los  periôdicos  médicos  im- 
primiesen  en  sus  cubiertas  consejos  de  propaganda  antituberca- 
losa.  Firmaron  esta  proposicién  los  Dres.  Espina,  Larra,  Cas- 
tells  y  Verdes  Monténégro  y  f  ué  retirada  de  la  discusiôn  à  fia 
de  que  lleve  las  fîrmas  de  todos  los  congresistas  y  sea  aprobada 
por  unanimidad  en  una  sesiôn  inmediata. 

El  Dr.  Tolosa  Latour  leyô  una  interesantlsima  Memoria 
acerca  de  la  propiedad  intelectual  y  la  prensa  médica. 

Las  conclusiones  de  su  trabajo  son: 

1.*  Que  la  prensa  médica  debiera  constituir  una  especie  de 
civilizaeiôn  profesional  del  arte  de  curar. 

2.*  Que  se  debe  contribuir,  no  solo  à  que  sea  reconocida 
la  patemidad  de  las  ideas  nuevas,  sino  à  que  los  hombres  de 
ciencia  obtengan  uùa  recompensa  semejante  à  la  que  alcanzan 
los  inventores  en  otras  esferas  de  la  actividad  hmnana. 

3.*  Que  se  reconozca  el  derecho  à  la  publicaciôn  al  autor 
del  articule,  carta  ô  escrito,  sobre  todo  cuando  se  trate  de  tra- 
brajos  no  destinados  à  la  publicidad. 

4.*  Que  las  asociaciones  de  la  prensa  estudien  y  resuelvan 
en  conferencias  intemacionales  los  conflictos  que  pudieran  sus- 
oitarse  respecte  de  la  propiedad  intelectual,  literaria  ô  artistica, 
proponiendo  las  disposiciones  que  juzguen  précisas  para  garan- 
tir los  dereohos  y  los  intereses  de  los  hombres  de  ciencia  en  gê- 
nerai y  de  las  publicaciones  médicas  en  particular. 

Intervinieron  en  la  discusiôn  de  este  tema  los  Dres.  Blondel 
y  Comil,  de  Paris;  Smith,  de  Londres;  Martlnez  Vargas,  Cor- 
tezo y  Espina,  quedando  aprobado. 

El  Dr.  Pulido  diô  lectura  à  su  Memoria  sobre  «Relaciones 
entre  la  prensa  médica  y  los  poderes  pùblicos»,  después  de  lo 
cual  se  levantô  la  sesiôn. 
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Tercera  sesidn.— En  la  tarde  del  misino  dia  se  célébré  la 
tercera  sesiôn  que  presidiô  el  vice-presidente  del  Congreso  doc- 
tor  Rodriguez  Méndez. 

El  Dr.  Larra  leyô  su  trabajo  tHistoria  del  periodismo  rnédi- 
coen  Espafia».  De  los  datos  expuestos  résulta  que  Espafia  ha 
sido  la  segunda  de  las  naciones  en  que  se  han  publicado  revis- 
tas  médicas,  empezando  en  el  aflo  1734  con  el  primer  Boletln 
de  la  Academia  de  Medieina  de  Madrid,  titulado  Efemérides 
médico-matritenses. 

El  Dr.  Blondel,  de  Paris,  se  lamenté  de  que  las  revistas  de- 
diquen  mucho  espacio  à  las  discusiones  de  las  academias  cien- 
tificas. 

Crée  que  de  este  modo  se  ha  producido  un  grave  mal,  con- 
sistente  en  que  los  profesores  en  vez  de  escribir  Memorias  con- 
cienzodas  acerca  de  las  cuestiones  que  estudiaban  durante  afios, 
encuentran  mas  cômodo  pedir  la  palabra  en  una  Academia  y 
pronunciar  un  discurso,  menos  meditado  y  que  les  sirve  lo  mis- 
mo  a  la  propaganda  de  su  nombre  en  la  especialidad  que  cul- 
tivan. 

Ademâs  se  leyeron  comunicaciones  de  los  Dres.  Blondel, 
Larra,  Thamon  y  Codina  Casanovas,  y  se  aprobô  por  unanimi- 
dad  la  proposiôn  del  Dr.  Martlnez  Vargas,  presentada  en  la  se- 
siôn anterior. 

Cuarta  sesiôn.— La  cuarta  sesiôn  fué  presidida  por  el  doctor 
Ulecia,  y  se  celebrô  en  la  maflana  del  dia  22.  Se  leyeron  y  dis- 
cutieron  los  siguientes  temas: 

«Conveniencia  de  un  index  metôdico,  con  los  extractos  de 
los  trabajos  publicados  en  la  prensa»,  del  Dr.  Pascual,  Prési- 
dente del  Colegio  de  Médicos  de  Gerona;  «Elenco  de  los  periô- 
dicos  médico-farmacéuticos  que  se  han  publicado  en  Valencia», 
del  Dr.  Barbera;  «Reporterismo  médicoi,  del  Dr.  Castelo;  «La 
prensa  médica  y  los  progresos  de  las  ciencias  militares»,  del 
Dr.  Pérez  Noguera;  «La  ensefianza  y  la  prensa  médica»,  del 
Dr.  Martinez  Vargas;  «Influencia  de  la  cultura  gênerai  de  la 
prensa  médica»,  del  Dr.  Monmeneu;  «Concepto  fondamental  de 
los  periôdicos  médicos  que,  publicândose  en  su  pais,  estén  re- 
dactados  en  idiomas  extranjeros»,  del  Dr.  Codina  Castellvi. 


342  LA  ODONTOLOQIA 

A  ùltima  hora  se  pusieron  à  discusién  loa  Estatutos  de  la 
Asociacién  Internacional  de  la  Prenisa^  qaedando  suspendida 
hasta  la  sesiôn  siguiente. 

Quinta  sesiôn. — La  quinta  sesiéa  se  celebrô  à  las  très  de  la 
tarde  del  mismo  dia,  y  se  continuô  la  discusiôn  suspendida  so- 
bre los  Ëstatutos. 

£1  Dr.  Rodrfguez  Méndez  diô  lectura  à  su  comunicaciôn^ 
«Educaciôn  del  médico  periodista»^  aplazando  la  clausura  de 
las  sesiones  para  el  dia  siguiente. 

Sesidn  de  clausura. — La  sesién  de  clausura  se  célébré  el  dia 
30  à  las  diez  de  la  mafiana.  Se  nombre  el  Comité  de  la  Asocia- 
cién Internacional  de  la  Prensa  Médica,  resultando  elegidos: 
Présidente,  Dr.  Cortezo;  Vicepresidentes,  Dres.  Posner,  aleman; 
Ascoli,  italiano,  y  Dawson  William,  inglés. 

El  Dr.  Chambre,  de  Paris,  leyô  unacomunicaciôn  sobre  las 
revistas  internacionales  de  Medicina,  y  seguidamente  el  Dr.  Cor- 
tezo, en  un  brève  disourso  diô  por  cerrado  el  Congreso.  En 
nombre  de  los  delegados  extranjeros  hablô  el  Dr.  Blondel,  ex- 
presando  su  gratitud  à  Espaûa  por  la  aoogida  que  ha  dispensa- 
do  à  los  Congresistas,  y  para  felicitar  al  Présidente  del  Cwigre- 
so,  Dr.  Cortezo,  al  Secretario  gênerai,  y  al  Comité  organizador 
de  los  trabajos.  El  Dr.  Sixto,  de  la  RepùbUca  Argentina,  se  ex- 
presa  en  conceptos  anâlogos,  y  asimismo  Mr.  Smith,  de  In- 
glaterra. 

Y  se  levantô  la  sesién  de  clausura  del  Congreso  Internacio- 
nal de  la  Prensa  Médica. 


FESTEJOS 

Recepciôn  en  la  Asociacién  de  la  prensa.-  A.mena  f  ué  la  velada 
que  ofrecié  &  los  Congresistas  la  Asociacién  de  la  Prensa  de  Ma- 
drid, que  supo  proporcionar  con  su  excelente  programauna  se- 
sién variada  y  agradable,  de  la  cual  salieron  satisfechisimos  los 
Congresistas.  Mûsica  admirablemente  interpretada  por  un  caar- 
teto,  eante  nacional  y  lectura  de  poeslas  de  nuestros  poetas  clà- 
sicos,  por  Fernândez  Saw,  Ricardo  de  la  Vega,  Dicenta  y  el 
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graciosisiino  Vital  Âza,  hicieron  las  delicias  de  los  concurrentes, 
que  fueron  obsequîados  al  final  con  un  delicado  lunch.  Pueden 
los  seûores  de  la  Junta  de  la  Asociaciôn  de  la  prensa  estar  segu- 
ros  de  la  gratitud  de  los  profesores  extranjeros  y  nacionales  del 
Congreso  y  de  la  Prensa  médica,  que  tan  espléndidamente  se 
vieron  obsequiados. 

Recepcidn  en  el  Ayuntamiento. — £1  Sr.  Marqués  de  Portago, 
Alcalde  de  Madrid^  quiso  también  dar  una  recepciôn  en  obse- 
qniô  à  los  Congresistas,  à  quienes  recibiô  à  las  seis  de  la  tarde 
en  la  Casa  de  la  Villa  con  la  araabilidad  y  cortesla  proverbiales 
en  nuestro  Alcalde.  Preparados  los  salones  para  la  gran  recep- 
ciôn de  los  Congresistas  del  Internacional  de  Medicina,  en  elles 
pasaron  los  Congresistas  de  la  Prensa  dos  horas  agradables  oyen- 
do  mûsica  y  admirando  el  gusto  del  decorado  y  lujo  de  los  sa- 
lones del  edificio.  Un  delicioso  té  servido  en  el  salon  de  los  ta- 
pices  puso  fin  à  esta  réunion,  en  la  cual  el  Sr.  Alcalde  y  Con- 
cejales  se  esforzaron  en  demostrar  su  agrado  en  recibir  à  los  pe- 
riodistas  médicos. 

Banqueté. — Se  célébré  en  el  Teatro  de  la  Alhambra,  que 
estaba  artfstipamente  decorado  con  espléndidos  tapices  cedidos 
por  S.  M.  la  Reina  para  la  fiesta  del  Sr.  Agailar.  En  une  de 
los  extremos  del  Teatro  habia  un  grupo  de  banderas  de  todos 
los  paises.  La  mesa  estaba  presidida  por  los  doctores  Cornil  y 
Cortezo.  El  banqueté  fué  servido  por  la  acreditada  casa  de 
Toumier.  No  hubo  brindis,  y  como  recuerdo  los  Congresistas 
hicieron  finnar  su  menu  à  los  compafieros  que  tenlan  mas  cer- 
ca.  Durante  el  banqueté,  del  que  se  conservarâ  grato  recuerdo 
por  la  alegrla  y  fraternidad  que  en  él  reinô,  se  sacaron  varias 
vistas  fotogràficas  para  los  periôdicos  ilustrados. 
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D  E  NTAL  I A  ^'^ 

I. 

Qala  cupiatpervlyere;  quls  valltaro  prttopfcet, 
Hune  per  et  angorum  pontuxn  prssclare  subire, 
Curet  ut  os,  gattur,  dentés,  chirurgus  eoruio 
(Ne  modo  ait  blatonls  imago)  sspe  retractet. 
Dum,  sed,  ApoUmls  arsabslt,  sujecta  mémento: 
Expletisque  quibus,  parvum  sumpturos  ab  lUa. 

Cernltnr  eerucam  chalybes  arrodere  duros: 
Annulus  humoram  dlgltl  sulcatur  adhssu: 
Nublllum  colli  teretum  carpique  fluoré 
Occabus  et  torques  etiam  carpuntur  eodem. 
Ipee  manus  frontlsque  latex  é  subcute  regum 
Exorlens  fùoat,  tenuat  sceptra  atque  coronaa 
^Estne  quls  Ignoscat  bolas  Budore  reonim 
Immlnult  frenos  et  equl  deperdere  pondus 
Beslduls  succisque  capetl  ipslus  in  ore? 
Non  iffocul  a  vero  teneas  Infllgere  ouldam 
Sordltiem  dentum  gravides  angore  cruores, 
Hepatf  orum  ac  innumeras  producere  nozas. 
Ne,  quod  Inaffatls  monul  putrere  metalla, 
Bodat  et  absumat  niveos  é  pectine  dentés, 
Hortor  ut  eztritos  habeas  robiglne  totos, 
Fostque  epules  illos  nlteas,  canaslme  lector, 
E  rellquls  esus  tepldo  quocnmque  liquore. 

Quaque  dolensconsldattsetamaneto  tepora; 
Aigus  enim  sese  morbos  proglgnlt  et  auget. 
Dummodo  non  calefiant,  potlbus  éque  medelis 
Tempore  fitts  erlt  ullo,  quamquam  obtabltur,  utl. 
Bos  tenebrarum   et  lentor,  slmplaque  solls 

(egestas 
Gerte  nocere  putetur:  efXligiatur  elsdem. 

Cujuscumque  gradus,  Jejunam  slve  maden- 

(tem 
Fharmaca  dentum  in  tabem  siut  causterloa 

(donec 
Non  perlosteon  autglnglyœ  objecta procentur. 
^grescentibus  autem  utrlsyls,  caustlca  munus 
MoUlflcls  cédant  Interdum,  et  phyma  laboret. 
QuamtUmvls  calldum  non  sspe  optemperet  artl, 
Haud  ob  Id  est  refugandum  de  medlcamlnls 

(U8U: 
Hoc,  vero,  quo  prosperet  est  cavus  ante  luen- 

(dus; 
Nam,  carie  squalente,  parum  sedamen  haben- 

(dum. 

Qui  in  facle  nervalla  perpentlantur  acerba 
Ferspiclant  an  slt  caries  in  dentibus;  atque 
Nuda  vel  ezanimls  radlx  luzataye  sistat, 
Quam  faciant  eyellere  docte;  et  recta  sequendo, 
Lanlgero  caput  obnubant  focale  refoto. 
Et  crotaphitls  perfrlctls  cum  textile  scabro: 


Udla  Inde  rubentl  quolibet  unguine  laxo; 
E  synchrismate  tinctls  ipso  u troque  sonon 
Obsutoque  foramlne  spongls,  pellis  i&ancu 
Fruriet,  obcurret  somnus,  requiescet  et  ».? a 
Attamen,  ut  non  dogyret  lenlmen  adeptoja, 
Quod  crebro  contingere  notiim  est  casf  bus  tsB 
Nil  adeo  rofert  ut  dicta  supema  g-erantur. 

Ast  etlam  glnglya  locus  sedesque  xnalorua 
Et  perlosteon  et  radlx  genulni  allcnjas 
Esse  soient  et  eruntad  non  memorabile  tempa 

Phlegmon'B  et  affectus  classls  non  dispar 

(omnei 
Tuberls  aut  aliam  formam  quamcumque  £i 

(rent« 
Anetlcls  tractandi  opicUllâintus  et  extra 
^que  et  hirudinibus  vlcina  parte  Tel  Ipsa, 
Quam  laceret  typhus.  Post,  ante,  simiiire  dm 

et* 

In  pedlbus  surisque  slnapizetur;  et  alvum 
Quamprimum  de  fiecibas  exonerare  faveblt 

Glngly»  quando,  sanle  Inteistante,  dehiscaa 
Dentlum  et  enudet  coUum  putredlnls  ictus* 
Pro  certo  teneatur  easdem  sabtus  habere 
Beduylas,  qu»,  caus»  et  eamm  prompte  bm 

(dendi 
Ne  necoplna  lues  yastet  de  fjrondibus  ornoa. 
Gonphlasisyel  ne  saltem  sytema  Incnnoit 
Detersis  slnlbus,  prssens  medicabitnr  angor 
Insertim  saliclllcl  hlatibua  ante  cubattna 
Nootu  addi  pulyrls  aemel  ae  diacrete  pusClna 

Jam  simulent  bullas,  ulcuscula  slve  figurefd 
Snpe  usu-venlet  prlmis  statis  in  annls« 
Baroque  post  Ulos,  aphthas  Invadere  bnccasa 
Aclditas  lactis,  yictus  salsedo,  vel  »ther 
Infectum;  caseum,  Juglandes,  atque  llqaores 
Ignltl  nimis,  et  quldvls  quoquomodo  f*rre« 
Temperles  cœli  nlmlum  ceUœque  saper-etaai 
Ac  eplderous;  contages,  sordeaque  propinqxH 
Hac  adnormla  prolectant  steatomata  pupis. 
Totorum  secessio  damna  relata  moventora: 
Esca  salubris:  mundltles  pellucida;  potns 
Loturaque  malaxantes  ac  eque  tepentes 
Subvenlent  semper  vexato  in  origine  morbi. 
Si  trans  enneadis  lapsum  persisteret  nlcoâ. 
Aut  œgium  yideretur  amlttere  ylm  Tel  ores  ja, 
Slt  slgnum  ruere  in  pejus  symplegma  gemcnt^ 
Atque  dehinc  ut  non  astans  procraatlnet  in» 
Quœsltum  superos  captus  In  more  medendL 
Perpessum  qui  adeant  ac,  arte  Jubente.  res 

Factum  Crranatœ  Apr.  1903. 

Sbvsbinus  Estétxz. 


(1)  A  titulo  de  carlosldad  insertamos  este  poema  que  trata  de  cirugla  dentaL  de  naeetxo  cva 
panero  de  Granada  D.  Seveiino  Estévez,  trabajo  que  le  ftié  sugerldo  por  la  Idea  de  un  sa. 
Congreslsta  de  que  se  utlUaara  el  Uttn  como  idioma  uuiyersal  en  el  Congreso  Médlco. 
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lia  pederaeiôn  Dental  Espanola 


Como  ya  digimos  en  uno  de  nuestros  numéros  de  la  ediciôn 
diaria  del  Congreso,  se  proyectaba  aprovechar  la  estancia  en 
Madrid  de  representaciones  de  todas  las  Sociedades  Odontolô- 
gicas  de  Eîspafla,  para  echar  los  ciinientos  de  la  Federaciôn 
Dental  Ëspafiola. 

Reunidos  estos  représentantes  uno  de  los  dias  del  Congreso 
-en  casa  de  nuestro  estimado  compaûero  Sr.  Subirana,  quedô 
^esta  Asociaciôn  definitivamente  constitulda  y  redactado  su  re- 
glamento,  siendo  nombrado  Présidente  nuestro  director  D,  Flo- 
restar  Aguilar,  Secretario  el  Sr.  Pons  de  Barcelona,  y  Tesorero 
el  Sr.  Casasnovas,  de  Palma  de  Mallorca,  quedando  también 
aeordado  que  el  lugar  de  la  prôxima  réunion  sea  en  esta  ùltiina 
ciudad. 

A  continuaciôn  transcribimos  el  reglainento. 

Reglamento  de  la  Federaoiôn  Dental  Espaifoia. 

Articulo  1.^  Bajo  el  nombre  de  Federaciôn  Dental  Ëspafiola  se  conB 
titnye  una  Federaciôn  de  sociedades  dentales. 

Art.  2.^  Podràn  foiinar  parte  dé  la  Federaciôn  todas  las  Sociedades 
^dentales  establecidas  legalmente  en  Espafia. 

Art.  3.°  Cada  Sociedad  nombrarà  un  delegado  por  cada  cinco  miem- 
broB  ô  fracciôn  de  ellos,  cuyos  delegados  la  representar&n  en  todos  los 
*cto8  que  célèbre  la  Federaciôn,  teniendo  poderes  bastantes  para  tomar 
Acuerdos  en  nombre  de  la  Sociedad  que  representen.  Un  individuo  puede 
llevar  la  representaciôn  de  los  delegados  que  no  asistieren. 

Art.  4.^  La  Federaciôn  sera  la  encargada  de  resolver  cuantos  asun- 
tos  redunden  en  el  bien  de  la  profesiôn  dental  ëspafiola  en  gênerai,  diri- 
jpi  peticiones  à  los  poderes  pûblicos,  etc.,  conseryando  cada  Sociedad  la 
independencia  màs  compléta  en  su  régimen  particular. 

Art.  5.°  Todos  sus  acuerdos  se  procurarà  que  se  ajusten  en  lo  po- 
sible  à  los  de  la  F.  D.  L,  à  la  que  se  reconoce  autoridad  suprema  en  los 
afluntos  de  orden  uniyersal,  salvo  en  los  casos  que  se  reconozca  que  un 
acnerdo  sea  inaplicable  à  nuestro  pais. 

Art.  6.^  Cada  dos  afios  se  elegirâ  un  Comité  ejecutivo  compuesto  de 
an  Présidente^  un  Secretario  y  un  Tesorero.  En  caso  de  imposibilidad 
del  Présidente  asume  su  cargo  el  Tesorero. 

Art.  7.^  Se  celebrarà  una  seslôn  anual  que  serÂ  fijada  con  antela- 
<;idn  por  el  Comité  ejecutivo,  pudiendo  tratarse  en  ella  de  asuntos  cien- 
tiûcoBy  morales  y  materiales  de  la  profesiôn  dental,  procurando  que  el 
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lagar  de  las  sesiones  sea  sucesivamente  en  todas  las  capitales  donde 
existen  Sociedades  constituidas .  Se  publicarén  cou  anticipaciôn  loe 
asantos  que  deban  tratarse  en  las  sesiones. 

Art.  8.®  Cada  Sociedad  satisfarâ  al  Tesorero  de  la  Federaciôn  cinco 
pesetas  annales  por  cada  delegado  que  nombren,  cuyas  cuotas  serviràii 
para  sufragar  los  gastos  naturales  de  correspondencia,  Secrétariat  etc. 

Art.  9.°  £1  domicilio  sera  en  Madrid^  y  los  delegados  de  las  Socie- 
dades madrilefias  seràn  los  encargados  de  tramitar  los  asuntos  qae  ne- 
cesiten  serlo  cerca  del  Gobierno,  pudlendo  agregàrseles  cuando  se  con- 
sidère oportuno  delegados  de  otras  Sociedades . 

Del  entusiasmo  que  reinô  en  la  réunion,  y  de  la  unanimi- 
dad  eu  todos  los  acuerdos,  esperamos  que  la  nueva  Federaciôn 
darâ  excelentes  frutos  para  la  profesiôn  Odontolôgica  Espaflola. 


SOCIEDADES  CIENTIFICAS 


SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA   ESPANOLA 
Seslôn  del  17  de  Abril  de  1903. 


El  17  del  prôximo  pasado  Abril  celebrô  sesiôn  esta  Sociedad 
bajo  la  presidencia,  primero  de  D.  Bernardo  Sânehez,  y  des- 
pués  del  Sr.  Aguilar  y  con  asistencia  de  los  Sres.  Subimna,  (ia- 
Uardo,  Garcia  Meglas,  Mon,  Brito,  Tirso  Pérez,  Vicente  Pérez. 
Pascual  y  Lôpez  Alonso. 

Leida  y  aprobada  el  aeta  de  la  anterior  y  admitida  la  pro- 
puesta  de  socio  corresponsal  à  favor  de  D.  Antonio  de  Llano,  de 
Vitoria,  el  Sr.  Pérez  (D.  Tirso)  pone  a  controversia  el  caso  de 
las  frecuentes  roturas  de  aparatos  de  caueho  en  la  boca,  y  des- 
pués  de  exponer  algunas  ideas  sobre  lo  que  â  su  juicio  puede 
ser  causa  de  estos  desperf ectos  y  de  citar  algiin  caso  ocurrido  en 
su  prâctica,  somete  a  la  Sociedad  la  discusiôn  de  este  punto 
para  ver  si  se  puede  esclarecer  la  verdadera  causa  y  los  mediof' 
de  remediarlo. 

El  Sr,  Brito  opina  que  esto  es  originado  por  la  atrofia  de 
las  encias  y  dice  que  en  casos  que  él  ha  tenido  los  ha  remedia- 
do  poniendo  un  refuerzo  metâlico  en  forma  de  herradura. 

El  Sr,  Aguilar  crée  igualmente  que  la  verdadera  razôn  es- 


LA   ODONTOLOGIA  347 

triba  en  la  reabsorciôn  del  proceso  alveolar  y  dnda  mucho  de 
los  refuerzos  inetâlicos  cuando  estos  no  son  muy  fuertes,  opi- 
nando  que  el  medio  mas  eficaz  para  evitar  la  repeticiôn  de  es- 
tas roturas  consiste  en  construir  una  plancha  de  oro  y  caucho, 
ea  contacto  este  con  la  mucosa  de  la  boca. 

El  Sr.  Pérez  (D.  Tirso)  vuelve  â  toinar  la  palabra  para  de- 
cir  que  no  ha  sacado  gran  cosa  de  la  discusiôn,  toda  vez  que 
puede  citar  casos  en  los  que  por  no  haberse  practicado  extrac- 
clones  no  ha  existido  esta  reabsorciôn  gingival,  y  sin  embargo 
se  han  roto  las  piezas  una  y  otra  vez,  teniendo  que  darse  por 
vencido  después  de  intentar  sin  éxito  toda  clase  de  refuerzos  y 
raedios  conocidos. 

Toma  la  palabra  el  Sr.  Présidente  (Aguilar)  para  hacer  un 
llainainiento  à  la  Sociedad  dada  la  brillantez  con  que  se  présen- 
ta el  prôximo  Gongreso  y  el  puesto  que  nuestra  Secciôn  va  à 
ocupar  sobre  las  demis,  para  que  acuerde  la  manera  de  tribu- 
tar  algûn  agasajo  en  su  nombre  à  los  numerosos  extranjeros 
que  nos  van  à  visitai*.  Propone  que  en  vista  de  jque  organizar 
una  fiesta  cientifica  séria  muy  diflcil,  y  en  vista  también  de  que 
la  Diputaciôn  Provincial  ha  renunciado  à  dar  la  prometida  co- 
rrida de  toros  en  honor  del  Gongreso,  y  entre  los  extranjeros 
existe  siempre  verdadera  curiosidad  por  nuestra  fiesta  nacional, 
este  podia  ser  el  obsequio  de  la  Sociedad  Odontolôgica,  no  obs- 
tante  el  no  sor  muy  propio  que  una  Sociedad  cientifica  invite  â 
un  espectaculo  de  esta  clase. 

Admitida  en  principio  la  idea  con  gran  entusiasmo  por  to- 
dos  los  sefiores  présentes,  todos  también  discuten  cuestiones  de 
detalle  que  no  enumeramos  por  haber  perdido  la  oportunidad, 
hasta  que  recayô  el  acuerdo  de  que  la  Sociedad  Odontolôgica 
Eîspafiola  invitara  à  la  corrida  del  dla  26  â  los  sefiores  Gongre- 
sistas  extranjeros  de  la  Secciôn^  costeando  los  billetes  del  fondo 
de  su  caja  y  asistiendo  también  los  socios  de  numéro  y  corres- 
ponsales. 

El  Sr.  Lapez  Alonso  propuso  se  concediera  un  voto  de  con- 
tianza  al  Présidente,  Sr.  Aguilar,  para  que  ultimara  detalles  y 
organizara  el  modo  mas  conveniente  de  llevar  â  la  prâctica  el 
acuerdo,  y  concedido  por  unanimidad  se  levantô  la  sesiôn  â  las 
once  y  média  de  la  noche. 
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8ESI()N   DEL    1.**    DE   MAYO 

Con  el  exclasivo  objeto  de  oir  iina  interesantisiina  conferen- 
cia  del  Dr.  Cryer,  de  Philadelphia,  celebrô  sesiôn  la  Odontolô- 
gica  Elspafiola  el  dia  1.^  de  Mayo  bajo  la  presidencia  del  seûor 
Aguilar  y  con  la  asisteucia  de  buen  numéro  de  socios  y  dentis- 
tas  de  Madrid  y  provincias  invitados  al  acto. 

El  Secretario  gênerai  dié  leetura  à  una  carta  de  los  seûores^ 
Pérez  Cano  y  Garcia  y  CJarcia  haciendo  donaeiôn  de  un  ejein- 
plar  de  su  «Vocabularioi  à  la  Sociedad. 

A  propuesta  del  Sr.  Aguilar  se  aoordô  que  los  Sres.  Sânchea 
y  Subirana  informaran  sobre  el  libro  en  cuestiôn,  informe  que 
juntamente  cou  un  oficio  dando  las  gracias  le  sera  remitido  i 
sus  autores. 

El  Sr.  Aguilar  hace  la  presentaciôn  del  Dr.  Cryer  que  ae 
sienta  à  su  lado,  y  este  seûor  comienza  à  desarrollar  su  conîe- 
rencia,  consistente  en  una  série  de  proyecciones  minuciosamen- 
te  explicadas  y  encaminadas  à  demostrar  la  excelencia  de  este 
procedimiento  de  ensefianza  sobre  los  libros  y  grabados  no 
siempre  exactos.  Las  fotograflas  obtenidas  directaraente  y  por 
el  mismo  conferenciante  de  secciones  hechas  en  cabezas  de  ca- 
dâveres  frescos,  eran  de  una  perfecciôn  y  de  una  veracidad  in- 
dudables,  cualidades  que  hicieron  resaltar  inexactitudes  que  en 
algunos  grabados  hemos  visto  y  que  dieron  un  tono  de  realidad 
interesantisima  a  la  conlerencia.  Ix)s  Sres.  Aguilar  y  Ijosada  iban 
traduciendo  al  castellano  las  palabras  del  Dr.  Cryer,  y  todos, 
por  lo  tanto,  entendieron  perfectamente  la  conferencia,  escu- 
chada  con  el  mayor  interés  y  preraiada  al  final  por  entusiasta» 
aplausos. 

El  Sr.  Aguilar  en  nombre  de  la  Sociedad  da  las  gracias  al 
disertante  y  hace  saber  que  un  buen  numéro  de  preparacione* 
traidas  por  dicho  seûor  ban  sido  por  él  donadas  à  nuestra  clini- 
ca  de  Odontologia  de  San  Carlos,  noticia  recibida  con  grandes 
aplausos  y  recompensada  con  el  nombramiento  de  socio  de  ho- 
nor  à  favor  del  Dr.  Cryer,  cuyo  diploma  le  es  entregado  en  el 
acto  por  el  Présidente  Sr.  Aguilar. 

El  Dr.  Cryer  da  las  gracias  acompaûadas  de  frases  muy  lan- 
datorias  para  nosotros,  cuyas  atenciones  dice  no  olvidarà  non- 
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ca,  y  cuyo  diploma  lo  tendra  en  tal  estima  que  lo  pondra  en  on 
sitio  preferente  de  su  gabinete. 

Después  de  cambiarse  felicitaciones  por  una  y  otra  parte^  se 
levante  la  sesiôn  à  las  onee  y  média  de  la  noche. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  VALENCIANA 

Segun  nos  comunica  nuestro  activo  eorresponsal  Sr.  Piquer, 
el  dia  15  del  corriente  celebrô  sesiôn  esta  Sociedad,  à  la  que 
concurrieron  la  inmensa  mayoriade  sus  miembros.  Abierta  por 
el  sefior  Présidente^  el  Secretario  Sr.  Marti  di<5  lectura  al  acta 
de  la  anterior,  que  fué  aprobada. 

A  continuaciôn  el  Présidente  Sr.  Gômez,  en  brèves  y  senti- 
das  frases,  dedico  un  cariûoso  recuerdo  à  los  Congresistas  de  la 
Secciôn  Odontolôgiea  del  ùltimo  Congreso  Intemacional  de 
Medicina,  enalteciendo  al  Sr.  Aguilar,  campeôn  de  la  Odonto- 
logia  espaflola  y  à  los  demàs  Congresistas  que  han  aportado  su 
grano  de  arena  à  esta  gran  fiesta  cientifica. 

Con  fâcil  y  elocuente  palabra  expuso  la  inmensa  difereneia 
que  existe  entre  los  antiguos  emplricos  y  los  modemos  odontô- 
logosy  punto  tratado  en  el  ùltimo  Congreso.  Asimismo,  explicô 
algunos  datos  recogidos  sobre  el  tratamiento  de  la  piorrea  al- 
veolar  y  sobre  las  incrustaciones  de  porcelana,  ocupândose 
también  del  aparato  inventado  por  el  Sr.  Cladera,  de  Palma, 
llamado  suple-forceps.  Hablô  también  del  somnoformo,  moder- 
no  anestésico  gênerai  y  de  las  dentaduras  sin  paiadar  de  don 
Torcuato  Trivifio,  de  los  dientes  con  estrias  del  Sr.  CasuUo  y 
por  ùltimo  recomendo  a  sus  compafieros  los  aeuerdos  tomados 
en  el  banqueté  odontolôgico  que  son: 

Abstenerse  de  hablar  de  los  compafieros  en  cuanto  à  asun- 
to8  prpfesionales  se  refiera. 

Ser  suscriptor  de  los  peri<Sdicos  profesionales  para  la  mayor 
ilusti'aciôu  de  la  clase. 

No  hacer  bajas  de  honorarios  en  beneficio  mismo  de  la  clase. 

Al  terminar  el  Sr.  Gômez  de  manifestar  todos  estos  datos, 
fué  aplaudido  con  verdadero  entusiasmo. 

El  Sr.  Marin  présenté  un  pequeflo  estudio  titulado:  cPrepa- 
racién  de  la  boca  para  la  colocaciôn  de  aparatos  artificialesi. 
Sa  labor  fué  aplaudidisima. 
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El  Sr.  Marti  diô  lectura  à  las  bases  de  la  Federaciôn  Dental 
EspafLola,  haciendo  uso  de  la  palabra  los  Sres.  Piquer,  Sànchez, 
Cerdâ  y  otros,  quedando  aprobada  por  unaniinidad  la  adhésion. 

El  Sr.  Vilar  présenté  un  notable  y  concienzudo  trabajo  so- 
la  caries  dental,  resultando  ser  sin  género  de  duda  una  Memo- 
ria  cientifica  que  révéla  en  su  autor  prof undos  conocimientos. 

Después  de  aprobarse  varios  nombramientos  de  socio  corres- 
ponsal  se  levante  la  sesiôn,  después  de  congratularse  [el  Prési- 
dente Sr.  Gômez  por  lo  interesante  que  résulté. 

UNION  DENTAL  ESPANOLA 

El  dla  1.^  de  Mayo,  y  bajo  la  presidencia  honorariade  don 
Bamôn  Portuondo,  verificô  sesiôn  esta  Sociedad  con  objeto  de 
hacer  pùblico  el  fallo  del  Jurado  del  concurso  y  exposiciôn  y  de 
adjudicar  los  premios. 

Ademàs  de  la  mayor  parte  de  los  socios,  asistieron  algunos 
seûores  de  provincias,  que  con  motivo  del  Congreso  Médico  se 
encontraban  aùn  en  Madrid. 

Usaron  de  la  palabra  en  primer  termine  el  Présidente  sefior 
Portuondo  para  saludar  à  los  miembros  de  la  Asociaciôn;  à 
quienes  deseô  mil  prosperidades,  y  el  Sr.  Pérez  Cano  para  dar 
las  gracias  en  nombre  de  la  Sociedad  por  las  galantes  palabras 
del  Présidente. 

Acto  seguido  el  présidente  del  Jurado  Sr.  Cunnington  diô 
cuenta  del  resultado  del  concurso  que  fué  el  siguiente: 

Premiada  con  un  diploma  la  memoria  que  Ueva  por  leina 
«Diente  espaftol»,  de  D.  Mariano  Riva  Fortufio,  de  Zaragoza, 
à  quien  no  pudo  concederse  el  primer  premio  consistante  en  un 
torno  de  taller  donado  por  la  casa  Colina,  porque  no  siendo  di- 
cho  sefior,  socio  por  ningiin  eoncepto,  el  reglamento  de  la  Socie- 
dad prohibe  dicha  adjudicaciôn. 

El  segundo  premio,  consistente  en  100  pesetas  donadas  por 
D.  Florestan  Aguilar  fué  para  la  memoria  cuyo  lema  era  t Den- 
tium  Estortor»,  de  los  Sres.  Pérez  Cano  y  Garcia  y  Garcia. 

El  tercer  premio,  de  la  Compafifa  Dental  Espaftola,  fué  ad- 
judicado  à  la  Memoria  de  D.  José  Sànchez,  y  el  primer  premio 
para  trabajos  protésicos  donado  por  la  casa  Roch  y  consistente 
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en  un  tomo  de  gabinete,  fué  concedido  à  D.  Manuel  Anton  por 
SOS  coronas  y  trabajos  en  oro. 

Todas  las  memorias  agraciadas  fueron  leidas  y  premiadas 
eon  sendos  aplausos,  asi  como  también  sus  autores  al  presentar- 
se  à  rccoger  los  premios  recibieron  muchas  felicitaciones,  à  las 
que  contestaron  con  sentddas  palabras  de  agradecimiento. 

D.  Miguel  de  los  Santos  diô  lectura  à  un  discurso  que  fué 
escuchado  con  sumo  interés  y  muy  aplaudido  à  su  tenninaciôn^ 
y  D.  Ricardo  Lôpez  pronunciô  algunas  palabras  de  agradeci- 
miento al  Présidente  y  Secretario  de  la  Sociedad  Odontolôgica 
Valenciana  por  su  asistencia  à  la  sesién. 

También  los  Sres.  Otaola,  de  Bilbao,  y  Palacios,  de  Duran- 
go,  tuvieron  gentidas  palabras  de  alecto  para  la  novel  Sociedad, 
à  la  que  expresaron  sus  deseos  de  toda  clase  de  prosperidades, 
terminando  el  Sr.  Portuondo  con  un  elocuente  discurso-resumen 
del  acto  y  felicitando  à  los  seftores  premiados. 

Tenninada  la  sesiôn  los  concurrentes  fueron  delicadamente 
obsequiados  por  la  Union  Dental  con  pastas,  dulces  y  jerez. 

ACADEMIA  MÉDICO-QUIRÛRGICA  ESPAfiiOLA 

En  la  sesiôn  celebrada  por  esta  Academia  el  D  de  Febrero 
prôxiino  pasado,  el  Dr.  Barragân  présenté  un  caso  de  sarcoma 
del  maxilar  superior,  curado  y  reintegrado  en  sua  funciones, 
después  de  la  resecciôn  total  y  por  la  prôtesis  consecutiva. 

El  sujeto  operado  en  Octubre  ùltimo,  comenzé  en  Agosto 
del  91  à  padecer  intensos  dolores  de  los  molares  superiores  iz- 
quierdos  que  se  irradiaban  à  la  mitad  de  la  cabeza  y  cara  del 
mismo  lado,  notando  que  se  caian  sélo  tirando  de  ellos  con  los 
dedos  hasta  quedar  sin  ninguno.  Al  ser  reconocido  noté  el  doctor 
Barragân  en  la  regién  citada  un  abultamiento  y  una  extensa 
abertura  como  resultado  de  haberse  unido  todos  los  alveolos, 
viéndose  por  ella  la  cueva  de  Higmoro  llena  de  tejido  fungoso 
que  sangraba  al  meûor  contacte;  habia  desaparecido  la  porcién 
alveolar  y  al  mismo  tiempo  se  apreciaba  que  la  porcién  ésea 
del  cielo  de  la  boca  se  deprimla  con  facilidad  y  descendla  mas 
que  su  porcién  simétrica.  Extraldo  parte  del  tejido  que  Uenaba 
el  antrOy  résulté  ser  por  el  anàlisis  histolégico  que  después  se 
hiso,  un  sarcoma  de  células  redondas  y  grandes,  El  enfermo 
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habia  perdido  macho  en  peso  à  causa  de  la  aliinentaciôn  insa- 
ficiente^  de  los  dolores  intensos  y  el  insomnio  consiguiente,  todo 
lo  cual  exigla  una  pronta  intervenciôn  quirùrgica.  Indica  que, 
para  evitar  los  fenômeaos  de  asfixia  subsiguientes  à  la  irrupciôn 
de  sangre  en  las  vfas  respiratorias  durante  la  resecciôn  del  ma- 
xilar,  hanse  propuesto  la  traqueotoinla  previa,  la  intubaciôn,  la 
cânula  tapôn  de  Trendelenburg  en  la  trâquea,  y  la  posiciôn  dé- 
clive de  la  cabeza^  y  que  otros,  en  Rn,  operan  sin  anestesia,  lo 
cual  sera  tolerable  en  sujetos  dotados  de  una  gran  energia  Hsica 
y  moral;  ménciona  que  ha  visfco  operar  muchos  enfermes  de 
esta  clase;  que  hizo  por  su  parte  muchas  resecciones  del  maxi- 
lar  superior^  todas  con  anestesia  directa^  y  en  ninguna  Ilegô  à 
inquietarse,  ni  por  la  hemorragia^  ni  por  los  fenômenos  inhé- 
rentes à  esta;  s61o  hace  falta  ordenar  bien  los  tiempos  de  la 
operaciôn  y  hacerla  con  rapidez,  sobre  todo  en  las  maniobras 
bucales  y  al  desplazar  el  hueso. 

El  procedimiento  que  usô  fué:  la  incision  de  Nélaton  modi- 
ficada  por  Weber,  la  cual  contornea  el  borde  orbitario  inferior, 
desciende  por  el  àngulo  de  la  piràmide  nasal^  circunscribe  el 
ala  de  la  nariz  y  signe  vertical^  para  descender  nuevamente  por 
el  borde  del  surco  nasolabial.  Dividido  el  labio  superior;  liga- 
das  las  coronarias;  separada  el  ala  de  la  nariz  de  su  inserciôn 
maxilar;  levantado  el  colgajo  con  las  porciones  de  periostio  ser- 
vible;  protegido  el  ojo  y  levantado  el  periostio  suborbitario, 
pasô  la  aguja  de  la  sierra  de  cadena  por  la  hendidura  esfeno- 
maxilar,  haciéndola  salir  por  la  fosa  zigomâtica,  serrando  en- 
seguida;  con  el  escoplo  y  martillo  seccionô  la  columna  fronto- 
nasal;  incision  de  la  mucosa  palatina  y  seceiôn  con  la  tenazade 
Liston  de  su  porciôn  ôsea.  Extirpado  el  maxilar  en  très  porcio- 
nes, orbitaria,  malar  y  palatina,  por  exigirlo  asi  su  estado  de 
reblandecimiento;  hecha  la  hemostasia;  suturada  la  mucosa  pa- 
latina en  su  porciôn  posterior,  puesto  que  la  anterior  habia 
sido  invadida  por  la  neoplasia,  terminé  con  la  sutura  cutànea, 
dejando  desague  nasal  y  bucal.  Después  de  la  operaciôn,  el  en- 
fermo  ni  aùn  tuvo  fiebre,  estando  à  los  ocho  dlas  curado  y  per- 
fectamente  cicatrizadas  las  heridas. 

Por  consejo  del  mismo  Dr.  Barragân,  acudiô  el  enferme  a 
un  dentista  (el  Sr.  Piqueras  Verge)  para  que  le  construyera  on 
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aparato  protésico  que  Uenara  el  doble  objeto  de  sustituir  al  ma- 
xilar  para  evitar  la  depresiôn  del  carrillo  y  bôveda  palatina,  y 
re^tablecer  la  funciôn  biical  y  la  palabra,  y  actualmente  el  en- 
fenno  se  encuentra  perfeetamente,  sin  que  ni  en  la  fonaciôn,  ni 
en  la  vision,  audiciôn  y  olfato  se  note  que  f ué  operado,  como 
pudieron  apreciar  los  sefiores  acadéinicos  reunidos  y  el  pùblico. 
El  citado  doctor  fue  muy  felicitado  por  todos  los  concu- 
rrentes. 


UNA   CARTA  Y  UN  COMUNICADO 


Siguiendo  un  asunto  ya  tratado  en  estas  paginas,  y  à  ruegos 
del  comnnicante,  publicamos  la  siguiente  earta  de  D.  Demetrio 
Diaz  P.,  de  Colombia. 

Sr.  Director  de  La  ODONTOix>oiA: 

Tengo  cl  honor  de  dirigirme  à  usted  permitiéndome  adj  un  tarie  &  la 
présente  un  ejemplar  de  El  Colombiano  en  que  se  halla  publicada  una 
explicaciôn  de  mi  parte  por  no  haber  dado  inmediata  respuesta  al  re- 
mitido  del  Sr.  Fortufio,  publicado  en  la  La  ODONTOix)OiA  y  reprodaci- 
do  por  el  mismo  periddioo  de  El  Colombiano . 

Como  la  contestaciôn  del  Sr.  Fortuno  al  suelto  de  La  E^nge  fué  pu- 
blicada en  su  revista  La  ODONTOLOOtA^  creo  que  en  dicha  misma  publia 
cac'èàn  deben,  por  equidad,  aparecer  las  oontra-réplicas  &  que  den  lugar 
los  escritoB  de  dicho  senor,  por  cuya  razôn  me  permito,  anteponiendo 
mis  excusas,  aparté  de  mis  sinceras  protestas  de  agradecimiento,  supll- 
car  se  airva  darle  benévola  acogida  en- su  muy  importante  ôrgano^  de- 
dicado  à  los  intereses  de  nuestra  honrosa  profcsiôn,  tanto  &  la  citada 
explicaciôn  como  à  la  formai  contestaciôn  que  estoy  proparando  y  la 
coal  apareeerà  publicada  dentro  de  muy  brève  tiempo. 

Con  mis  consideraciones  de  particular  aprecio  y  anticipando  mis 
mâs  expresivas  gracias,  queda  Â  sus  ôrdones  su  muy  afmo.  s.  s. 

Mano  80  de  11103.  Dbmbtrio  DiaZ  P. 

El  comunicado  dirigido  al  Colombiano,  à  que  se  alude  en  la 
carta  anterior  es  el  siguiente: 

Sr.  Director  de  El  Colombiano: 

En  el  numéro  242  de  su  periôdico  de  17  del  mes  en  curso,  aparece  un 
articulo  titulado  c^^Quién  copia  à  quién?»  articulo  que  suscribe  el  se- 
nor  don  Mariano  Riva  y  Fortuiîo  y  por  medio  de)  cual,  crée  él,  haberse 
sincérado  del  cargo  que  se  le  hizo  en  Esfinge  por  haber  tomado  para  la 
confecciôn  de  su  «Patologia  Dental»  el  aparté  que  en  mi  tesis  trata  de 
la  anestesia  local. 

Quisiera,  Sr.  'Director,  dar  inmediata  respuesta  à  dicho  articulo,  per6 

4C 
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mis  multiples  ooupaciones  del  momento,  contrariando  los  deseos  que 
me  animan  para  asl  hacerlo,  no  me  lo  permiten,  tanto  mâs  cuanto  que 
en  mi  interés  esta  demostrarle  al  pûblico  y  al  Sr.  Fortuno  de  una  ma- 
nera  palmaria  la  copia  &  que  se  refiriô  Esfinge  de  29  de  Julio  de  1902. 

Para  contestar  el  articulo  del  Sr.  Fortuno,  neoesito  referirme 
previamente  &  los  periôdicos  que  él  cita:  El  Progreso  dental,  El  Siglo 
Médico,  etc.,  los  cuales  contienen,  segûn  manifiesta  él...  articulos  profe> 
sionales  de  su  puflo  y  letra  (?)  que  escribi6  mucho  tiempo  antes  de  que 
el  Sr.  Diaz  supiera  que  se  entendia  por  anestesia. 

Como  las  observaciones  que  yo  cito  en  mi  tésis  son  las  del  Dr.  Re- 
clus, notable  cirujano  de  Paris,  y  las  cuales,  si  mal  no  recuerdo  estin 
publicadas  en  La  Semana  Médica  correspondiente  al  ano  en  que  yo  pré- 
senté mi  tésLB,  de  esto  résulta  que  hay  lugar  para  juzgar  que  el  Sr.  For- 
tuno, quién  sabe  por  que  medio  las  obtuvo  para  publicarlas  antes  que 
su  duefio,  el  eminente  Reclus  las  diera  â  la  luz  pûblica.  En  an,  muy 
por  encima  constituye  este  hecho  el  primer  toque  de  nuestra  discusiôn. 

Me  daré  mis  trazas  callejeando  y  molestando  un  tanto  &  mis  colegas 
de  la  oiudad  à  fin  de  dar  con  los  documentos  que  han  principiado  k  ao 
tuar  en  la  defensa  del  Sr.  Fortuno. 

Me  he  permitido  hacer  la  anterior  publicaciôn  por  creerla  necesa* 
ria,  pues  la  tarea  de  buscar  taies  piezas  no  déjà  de  ser  un  tanto  impro- 
ba  como  enojosa. 

La  conciencia  que  tengo  de  que  el  Sr.  Fortuiio  ha  copiado  la  ùlti- 
ma  parte  de  mi  tésis,  como  lo  demostraré  oportunamente  y  hasta  la  evi- 
dencia;  la  diferencia  de  nacionalidad  que  existe  entre  los  dos,  el  deber 
que  reconozco  por  mi  parte  de  mantener  en  alto  el  nombre  del  Golegio 
en  que  hice  mis  estudios  de  Cirugia  dental,  me  dan  suficientes  ener- 
gias  para  sostener  el  présente  debate,  permitiéndome^  por  tanto,  exci- 
tar  la  benovolencia  del  Sr.  Director  do  El  Colombiano  si  à  él  me  dirijo 
desde  ahora  pidiéndole  hospitalidad  en  las  columnas  de  su  acreditado 
bisemanario  para  la  formai  contestaciôn  del  articulo  en  cuestiôn. 

Anticipo  al  Sr.  Director  mis  m&s  oxpresivas  gracias,  suBcribiéndo- 
me  como  siempre  atento  s.  s., 

D£MRTRIO   DlAZ  P. 


VOCABULARIO  ENCICLOPÉDICO  DE  ODONTOLOGfA 


Nuevamente  llamamos  la  atenciôn  de  nuestros  lectores  y  de  la  prole- 
siôn  en  gênerai,  sobre  el  libro  que  bajo  este  titulo  ban  publicado  reden- 
mente  los  Sres.  Pérez  Cano  y  Garcia  y  Garcia. 

Su  utilidad  para  los  dentistas  es  indiscutible  si  se  considéra  qae,<ron9- 
tituyendo  una  verdadera  enciclopedia  podrà  eyitar  en  mâchas  ocasioneB 
la  consulta  de  voluminosos  tomos  y  la  lectura  de  largos  capitales,  por 
encontrarse  aqul  coudensadas  en  definiciones  claras,  brèves  y  précisas 
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todas  las  afecciones  y  términoâ  que  tienen  algana  relacién  con  la  Odon. 
tologia. 

Estndiado  detenidamente  hemos  visto,  que  en  efecto,  no  falta  una 
Bola  voz  referente  à  nuestra  profesiôn  y  que  el  trabajo  y  el  estudio  que 
représenta  recomiendan  por  si  solo  el  libro. 

Esmeradamente  improeo  y  presentado  y  con  170  paginas  de  texte,  se 
vende  à  6  pesetas  en  casa  de  los  au  tores  y  en  la  Compafila  Dental  Es- 
panola. 


BIBLIOGRAFÏA 


CartUla  higiénieapara  las  madrés. — Acompafiado  de  un  atento  B.  L.  M. 
de  su  autor,  hemos  recibido  un  ojemplar  del  folleto  de  este  titulo  pu- 
blicado  para  ser  gratuitamente  repartido  por  el  director  de  la  Beviata 
de  Medicina  y  Cirugia  Pràcticae,  nuestro  querido  amigo  D.  Rafiiel  IJle- 
cia  y  Gardona. 

Con  el  laudable  propôsito  de  ver  de  oontribuir  oon  su  esfuerzo  à  po- 
ner  en  pr&ctica  los  saludables  preceptos  de  la  higiene  infantil  como  me- 
dio  de  haoer  disminuir  la  cifra  elevada  de  mortalidad  en  los  nifios,  da 
una  docena  de  consejos  &  las  madrés  tan  brèves  y  sencillos  como  prào- 
tioos  y  f&ciles  de  segnir. 

Felicitamos  al  Dr.  Uleoia  por  ser  su  trabajo  de  los  que  por  su  senci- 
llez  llegan  â  todas  partes  produciendo  los  efectos  apetecidos. 

La  prenaa  médica  propiamente  dicha  y  laprenaa  odotUolâgica, — Con  este 
titulo  hemos  recibido  una  memoria  de  nuestro  companero  D.  Baldome- 
ro  Vallo  y  Golina,  director  del  Correo  Intemacional  Odontolégico,  que 
fué  presentada  al  Congreso  Intemacional  de  la  prensa  médica  verifica- 
do  el  pasado  mes  de  Abril. 

Como  su  titulo  indica,  esta  el  folleto  encaminado  à  demostrar  la  so- 

lidaridad  cientifica  existente  entre  la  prensa  médica  y  la  odontolégica 

como  rama  direota  que  es  esta  de  aquella. 

« 
•  • 

L'OdonUhStomatologia,  —  Hemos  recibido  este  interesante  boletln 
mensnal  que  se  publica  en  Nàpoles  bajo  la  direcciôn  de  nuestro  estima- 
do  amig^  Vincenzo  Guerini. 

Mny  gustosos  establecemos  el  cambio. 


RECE TAS  Y  CONSEJOS 


Tratamiento  de  la  piorrea  aiveolar.— M.  Boyadjieffusaelformaldeldo 
al  1  por  100  inyectAndolo  con  una  jeringa  de  cànula  muy  fina  en  el  al- 
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Teolo  del  diento  enfermo  taa  profundamente  como  sca  posible  y  dos- 
pues  de  habcr  estirpado  muy  miauciosimente  la  mcnor  partie ula  de 
aarro.  Repite  varias  veccs  la  operaciôn  y  despuéa  lîga  con  un  hilo  de 
aeda  el  diente  atbcto  à  los  vecinos  hasta  conseguir  sa  afianzamiento. 
(L*  Stomaiologia,) 

Para  aoelerar  ei  endurecimlento  de  la  amaigama.— El  precîpitado  de 
plata  pareco  ser  un  medio  muy  util  para  endurecer  con  rapidez  las  ob- 
turacionos  do  amalgama  absorviendo  el  exceso  de  mercurlo  de  su  su- 
perficie, por  su  gran  afinidad  igual  6  mayor  à  la  hqja  de  oro.  (Interna- 
tional Dental  Journal), 

Para  ievantar  una  oorona  de  oro.— I.  W.  Johnson,  do  Chicago,  reco- 
mienda  el  siguiente  proocdimiento  para  Ievantar  una  corona  de  oro  de 
au  sitio,  en  el  caso  de  que  haya  que  curar  nuovamcnte  las  raices  y  ton- 
ga  que  volver  A  colocarse. 

Practiquesc  una  perforaciôn  en  la  cara  lingual  y  en  sitio  prôximo  i 
la  superficie  triturante,  é  introduciondo  por  alli  un  instrumento  con  el 
que  so  pueda  haeer  fuerza  para  usarlo  à  manèra  de  elevador,  podrâ  lo- 
van tarse  coii  relativa  facilidad  ain  sufrir  deformaciôn  alguna  si  la  coro. 
no  esta  debidamento  roforzada  en  sus  cùspides.  Una  vcz  restaurada  con 
oro  la  perforaciôn  puede  volver  à  colocarse. 

Mal  oior  del  aliento.— Para  hacer  desaparecer  el  mal  olor  del  alieato 
producido  por  el  tabaco  ù  otra  cualquier  causa,  no  hay  nada  mejor  ni 
mâs  eficaz  que  una  parte  de  porôxido  de  hidrôgeno  en  cinco  de  agua  de 
rosas.  (E.  F.  HE>fPF.  Indiana  Médical  Journal.) 

Manchas  de  permanganato  potàsico.— Para  quitar  de  las  manos  las 
manchas  dé  permanganato  potàsico,  apliquese  mostaza  hùmeda  ô  seca 
y  desaparecerân  muy  fâcilment<î. 

Barniz  para  lae  cavidadee.— Se  prépara  un  excelente  barniz  para  las 
CBvidades,  muy  adhcsivo,  antiséptico  y  exento  de  todas  propied-ides 
cAusticas,  disolvicndo  un  poco  de  goma  copal  en  partes  iguales  de  al- 
cohol  y  cloroformo,  A  cuya  mezcla  se  anade  otra  cantidad  igpial  de  hi- 
dro-naftol.  ( Stomatologist,) 

Modo  de  hacer  InscripcloneB  en  loe  metales.— Se  toman  cuatro  parte» 
de  Acido  nitrico  y  una  de  Acido  muriAtico,  so  mezclan,  se  agitan  pertec- 
tamente  y  queda  la  preparaciôn  liata  para  ser  usada.  Se  cubre  la  supei^ 
ficie  del  métal  que  se  ha  de  grabar  con  una  policula  de  oera  caliente 
sobre  la  que  so  escribe  con  un  punzôn  la  inacripciôn  que  ae  desee,  des* 
pues  de  haberse  enfriado  aquella  y  se  cubre  por  medio  de  un  pincelcon 
la  mezcla  citada,  dojAndolo  asi  por  espacio  de  cinco  6  diez  minntos- 
Después  se  introduce  en  agua  para  fijar  el  grabado  y  se  quita  la  cerft 
f&cilmente  oalentando  el  métal,  quedando  de  este  modo  terminada  U 
la  operaciôn.  (StomatologisL) 
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'  Expansién  de  la  esoayola.— Para  eyitar  en  gran  parte  la  expansion  de 
la  escayola,  an&dase  al  agna  que  se  emplee  para  la  mezcla  una  peqnena 
parte  de  alnmbre. 

Limpieza  de  las  escupideras.— En  aquellos  gabînetes  en  c^ue  la  falta 
de  agiia  corrienie  obliga  à  usar  esoupideras  sencillas,  estas  produceh 
sobre  todo  en  Terano  mal  olor,  aiin  teniendo  mucbo  cuidado  de  limpiar- 
las.  Vertiendo  un  poco  de  solfato  de  cobre  déntro  de  la  escupidera  an- 
iês  de  practiear  cualquier  operacîôn,  se  evitan  estos  olores  desagrada- 
blés  y  se  facilita  su  limpieza.  (Aah's  Circular,) 

.  Para  aumentar  la  realstenoia  de  las  ceineiitoe.r-Los  rellenoe  ordinarios 
de  oxifosfatos  de  zinc  son  tan  temporales,  que  cualquier  elen^en^  que 
les  haga  ser  mÀs  permanentes  es  de  suma  importancia.  Adicionando  el 
6xido  de  hierro  en  forma  del  rojo  màs  fi  no  al  ôxido  de  zinc  en  la  pro- 
porc ion  de  una  parte  del.primero  à  seis  6  diez  del  segundo,  se  obtiene 
un  cemento  cuyas  propiedades  son  mucbo  màs  permanentes.  La  mezcla 
se  bace  ràpidamente  mezclando  los  dos  polvos  en  un  tubo  de  cristal. 
(Iniemacional  Dental  Journal.) 

Modo  de  evitar  las  nàuseas  al  tomar  las  impreslones.— Se  hacen  aspi- 
rar  al  pacient^  los  vapores  de  espiritu  de  alcanfor  con  una  servilleta 
empapada  basta  que  pierda  por  completo  el  sentido  del  gusto,  y  des- 
pués  se  introduce  la  escayola,  consiguiéndose  por  tan  sencillo  método 
hacer  desaparecer  las  nàuseas  que  esta  operaci6n  produce  en  algunas 
personas.  (Dental  Headlight  Editorial») 

Anestèsioo. — El  alcanfor  y  el  àcido  carbôlico  triturados  y  mezclados 
constituyen  un  anestésico  local  anti-irritante  y  no  tôxico.  (Surgical 
Clinic) 

Para  evitar  el  que  la  amalgama  obscurezca  los  dientes  por  transpa- 
rencla. — El  obscurecimiento  que  por  transparencia  suelen  producir  en 
los  dientes  los  empastes  de  amalgama,  se  évita  tapizando  la  cavidad 
por  todas  sus  partes  con  hoja  de  oro  y  rcllonando  sobre  esta  con  la  su- 
sodicba  substancia.  (Revue  de  dentisterie  appliquée.) 

Condensaoién  de  la  amalgama.— Para  obtener  una  perfecta  condensa- 
cion  de  la  amalgama,  es  muy  conveniente  que  sea  perfectamente  com- 
pritaiida  contra  las  paredes  de  la  cavidad  con  la  ayuda  de  un  bruftidor 
liao  montado  en  la  pieza  de  mano  de  la  màquina.  Este  procedimiento, 
que  podemos  llamar  rotativo,  da  excelentes  restiltados.  (Bévue  de  den- 
iisterie  appliquée.) 

Obtnraolones  de  orb  y  estaïo.— El  Dr.  A.  E.  Webster  recomienda  esta 
clase  de  obturaciones  en  las  cavidades  profnndas  y  diilcilmente  acoeai- 
bles  de  los  molares  y  bicûspides,  y  sobre  todo  en  aquellas  en  las  que 
por  estar  situadas  debajo  del  borde  gingival  es  muy  diflcil  obtener  un 
aialamiento  absoluto  de  la  saliva.  (Dominion  Dental  JoumaL) 
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Nuevo  tratamiento  del  muguet.— El  Dr.  Aubry,  de  Lyon,  y  M.  Mayond 
han  usado  ventajosamente  en  iina  epidemia  de  muguet,  una  soluciôn 
de  nitrato  de  plata  al  8  por  ICX).  Se  hace  chupar  al  nino  un  hisopo  mo- 
jado  en  la  soluciôn,  6  biea  si  se  trata  de  plaças  espesas  se  embadorna 
la  boca  sacando  las  plaças. 

Esta  operaciôn  paede  renovarse  cada  veinticinco  horas,  pero  suele 
bastar  una  sola  aplicaciôn. 

Al  dia  siguiente  de  la  cura  la  papilla  de  muguet  se  destaca  f&cil- 
mente  Mccionando  con  un  trapo  hùmedo. 

Nimoa  se  han  producido  accidentes  de  la  mucosa  buoal  ni  de  las 
Tias  digestivas  oon  esta  soluciôn  al  8  por  100.  (Swuma  Médica  de  Bue- 
nos Aires,) 


HOJAS    SUELTAS 


La  ODONTOLOQf  a  y  el  Congreao.— El  éxlto  obtenido  por  la  ediciôn 
diaria  de  nuestra  revista  durante  el  pasado  Congreso,  ha  recompensado 
nuestros  afanes  y  nuestro  esfuerso  y  ha  sido  superior  à  nuestras  espe- 
ranzas.  Màs  como  las  exlgencias  de  momento  nos  impidieran  entonces 
tratar  algunas  cosas  con  la  extension  debida  y  orden  conveniente  y  por 
otra  parte  pudiera  haber  personas  que  no  conocieran  nuestros  numéros 
extraordinarios,  nos  proponemos  en  este  y  los  sucesiyos  publicar  uns 
detallada  y  metôdica  resefia  de  todo  lo  ocurridoen  tan  interesante  Asam- 
blea  cuya  gran  importancia  à  ello  nos  obliga. 

Premio.— Con  la  satisfacciôn  consiguiente  hemos  sabido  que  en  la 
Exposiciôn  Intemacional  de  arte  é  higiene  dental  celebrada  en  Paris  en 
Abril  ûltimo,  nuestra  revista  ha  sido  premiada  con  medalla  de  oro. 

Esta,  juntamente  con  su  correspondiente  diploma  nos  ha  sido  ya  re- 
mitida  y  ambas  cosas  son  muy  artisticas. 

Nuevas  Socledades  Odontoiégloas.— Xenemos  entendido  que  desdehace 
algûn  tiempo  se  vienen  practicando  trabajos  para  la  constituciôn  de  an* 
Sociedad  Odontolôgica  en  Guipûzcoa,  de  la  que  es  principal  iniciador 
nuestro  estimado  amigo  D.  Hipôlito  Lobato,  que  ejerce  en  San  Sébastian. 

Segûn  nos  dijo  dicho  sefior  durante  su  reciente  estancia  en  Madrid, 
ya  han  celebrado  reuniones  y  banquetes,  y  es  de  esperar  que  muy  en 
brève  quede  formalmente  constituida  por  todos  6  la  mayor  parte  de  los 
dentistas  que  ejercen  en  la  région  guipuxcoana. 

También  nuestro  querido  amigo  y  compafiero  Sr.  Otaola,  al  regresar 
à  Bilbao  terminado  el  Congreso,  llevô  grandes  entusiasmos  para  ver  de 
organizar  en  la  capital  vizcaina  los  trabajos  conducentes  &  la  formaciôn 
de  la  correspondiente  Sociedad  Odontolôgica,  trabajos  que  parece  eer 
han  dado  el  resultado  apetecido  y  que  esta  agrupaciôn  es  ya  un  hecho. 

Y  para  terminar,  en  atenta  carta  que  desde  Santiago  de  Chile  nos  di- 
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rige  naestro  colega  de  alla  D.  Carlos  Mûgica  Varas,  nos  comunica  la 
fandacién  en  aquella  capital  de  nna  Sociedad  dental  con  el  objeto  de  es- 
trechar  les  lazos  de  amistad  entre  los  prbfesionales,  estimular  los  estu- 
dios  odontolôgicoB  é  impedir  el  charlatanlsmo,  reinante  alli  como  en  to- 
das  partes. 

Excusamos  declr  que  deseamos  el  éxito  màs  completo  en  sus  gestio- 
nes  à  los  Sres.  Otaola  y  Lobato,  y  que  felicitamos  à  la  novel  Sociedad 
deChile  en  la  persona  de  sa  Secretario,  el  citado  Sr.  Mûgica. 

Celebrando  un  éxito.— Por  el  éxito  obtenido  en  el  XIV  Congreso  Inter- 
nacional  de  Medicina,  celebraron  el  11  del  corriente  an  banqaete  en 
honor  de  los  doctores  Calleja  y  Fernàndez  Caro  an  buen  numéro  de 
amigos  de  dichos  seflores. 

Se  verificô  el  homenaje  de  carifio  y  tribato  de  justicia  al  présidente  y 
al  secretario  gênerai  del  mencionado  Congreso,  en  el  restaurant  del  Café 
Inglés  y  durante  la  comida,  espléndidamente  servida  y  profusamente 
rociada  con  afiejos  yinos  regalados  por  la  casaGoazàlez  Byass,  de  Jerez^ 
hubo  gran  fraternidad  y  correctas  manifestaciones  de  alegria. 

Los  brindis  reducidos  en  numéro  y  brèves  cual  cumplia  el  caràcter 
del  banqaete,  fueron  iniciados  por  el  Sr.  Aleixandre  y  seguidos  por  los 
doctores  Mariani,  Codina,  Mendoza,  Ulecia  y  Decref .  Se  leyeron  expresi- 
vas  cartas  de  adhésion  à  la  ôesta  de  los  doctores  Pulido,  Martin  Gil  y 
Beyes,  terminando  el  Sr.  Calleja  con  un  brillante  discurso,  recaban  do 
para  los  médicos  espafioles  el  éxito  del  Congreso  y  brin  dan  do  por  la 
ciencia  médica. 

£1  ramo  de  la  mesa  fué  enviado  à  la  sefiora  de  Fernàndez  Caro. 

Donaoién  importante.— El  Dr.  Cryer,  con  cuya  visita  nos  honramos 
durante  el  pasado  Congreso,  ha  hecho  donaciôn  à  la  clïnica  de  Odonto- 
logia  de  San  Carlos  de  una  importante  coleccién  de  preparaciones  anatô- 
micas  de  extraordinario  interés. 

Es  una  atenciôn  màs  que  sumar  à  las  varias  que  durante  su  perma- 
nencia  entre  nosotros  ha  tenido  el  ilustre  profesor  de  la  Universidad  de 
Pensilvania  y  que  la  profesiôn  debe  apreciar  en  su  justo  valor. 

Congreso  Internaolonal  de  Otoiogfa.— Del  1  al  4  de  Agosto  de  1904  ten- 
dra lugar  en  Bordeaux  el  VU  Congreso  Intemacional  de  Otologia.  El 
Comité  de  organizaciôn  es  el  slguiente:  Présidente,  Dr.  £.  J.  Moure;  Se- 
cretario gênerai,  Dr.  Lermoyez;  Tesorero^  Dr.  Launois. 

Todas  las  comunicaciones  deberàn  diriglrse  al  Secretario  gênerai,  doc- 
ter  Lermoyez,  20  bis,  rue  La  Boétie,  Paris. 

iV  Congreeo  Mèdioo  Pan  Amerioano,--El  Ministro  de  la  Repùblica  Ar- 
gentina  en  Washington,  ha  comunicado  al  Comité  ejècutivo  del  IV  Con- 
greso Médico  Fan  Americano,  que  su  Gobierno,  deseando  dar  toda  la 
importancia  que  merece  à  una  reuni6n  cientifica  de  la  indole  de  dicho 
Congreso,  soUoita  se  aplaee  la  celebraoiôn  del  mismo,  de  Junio  de  1908 
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à  Octubre  de  1905,  prometiendo  para  esa  fecha  hacer  el  digno  recibi- 
miento  en  Buenos  Aires  à  los  senores  Delegados.  Atendiendo  i  las  ra- 
zones  expuestas  por  el  G-obierno  argentine,  es  casi  seguro  que  el  Com^ 
té  acepte  la  proposiciôn  que  este  hace. 

La  proximidad  que  habria  habido  entre  el  Congreeo  Pan  Americano 
y  el  Internacional  celebrado  en  Madrid,  es  también  razôn  poderosisima 
para  accéder  à  este  aplazamiento. 

Sooiedad  Odontolégioa  de  VIzoaya.— A  ùltima  hora  llega  à  conoci 
-miento  nuestro  la  constituciôn  definitiva  de  esta  sooiedad. 

BeunidoB  unos  de  estos  dias  los  dentistas  de  esta  région  en  numéro 
de  14,  se  levante  el  acta  de  constituciôn,  se  aprobô  el  reglamento  por* 
que  ha  de  regirse  y  se  nombre  la  Junta  directiva  compnesta  de  los  se- 
fiores  Otaola  como  présidente,  Larrazabal  secretario,  Laburu  tesorero  y 
Gorostiaga  y  Echave  vocales. 

Por  aclamaciôn  fué  nombrado  présidente  honorario  nuestro  dkector 
D.  Florestàn  Aguilar, 

Nuestra  entusiasta  felicitaciôn  à  todos  y  en  particular  à  nuestro  que* 
Tido  amigo  Sr.  Otaola  à  cuyas  iniciativas  y  trabajos  se  debe  en  primer 
término  la  hneva  sociedad. 

Matrimonios.— Lo  ban  contraido  recientemente  nuestros  compafteros 
D.  Juan  B.  Dod,  de  la  Habana,  cou  la  Srta.  Maria  Amparo  Foyo,  y  don 
Bicardo  Lozano  Pabon,  de  Madrid,  con  D.^  Trinidad  Peralias  y  Santiso. 

A  ambos  matrimonios  deseamos  eternas  venturas  y  larga  luna  de  mieL 

Neorologia. — Con  profundo  sentimiento  tenemos  que  dar  la  noticU 
del  fallecimiento  de  la  madré  politica  de  nuestro  compaflero  de  Gérdoba 
D.  Fernando  Guijo,  acaecida  à  mediados  del  prôximo  pasado  Abril,  cau- 
sa que  impidiô  à  dicho  sefior  venir  al  Gongreso  para  el  que  estaba 
inscripto. 

También  nuestro  querido  colega  de  Madrid  D.  José  Cunnington,  ha 
sufi'ido  la  irréparable  pérdida  de  su  sefior  padre  el  dia  6  del  corriente. 

Excusamos  decir  â  ambos  sefiores  la  sincera  parte  que  en  su  josta 
pena  tomamos. 

También  tenemos  el  sentimientq  de  participar  &  nuestros  lectores  el 
fallecimiento  de  D.  Manuel  Bussaca,  director  del  ConstUtorio  Médiço  Ifh 
iemacional. 

Numéro  agotado.— Habiéndose  agotado  el  numéro  de  La  ODONTOLOotA 
correspondiente  al  mes  de  Enero  ûltimo,  advertimos  é  aquellos  de  nues- 
tros lectores  que  por  cualquier  causa  lo  tengan  duplicado,  que  recibire- 
môs  en  nuestra  redacciôn  todos  los  que  se  nos  presenten  enbueneitado 
de  conservaciôn,  pagàndolos  à  su  précio  ordinario. 
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UN  CASO  DE  NECROSIS  PARCIAL  DEL  MAXILAR  SUPERIOR 

DE  ETIOLOBiA  DIFICIL.  SU  TRATAMIENTO 

por  Jnime  D.   L.oaada.  (1) 

Ilace  unos  très  aflos  se  présenté  eu  nuestro  gabinete  reco- 
mendada  por  un  afaraado  especialista  de  Madrid,  Manuela  Gô- 
mez,  de  treinta  y  seis  aflos,  viuda  y  de  oficio  planchadora.  Su 
aspecto  revelaba  un  temperamento  linfâtico,  un  estado  de  atonla 
gênerai  y  emanciaciôn,  debido,  sin  duda,  à  la  falta  de  sueflo  y 
à  lo  defectuoso  de  su  alimentaciôn. 

La  paciente  se  quejaba  de  fuertes  dolores  en  la  parte  del 
maxilar  superior  izquierdo  comprendida  entre  su  central  y  la 
primera  bicùspide.  El  examen  de  su  boca  hizo  ver  que  la  encla 
cabriendo  dicha  région  estaba  inflamada  en  alto  grado,  de  un 
color  rojo  tirando  casi  à  violeta,  con  do3  îistulas  que  constante- 
mente  descargaban  pus  muy  fétido.  El  latéral  y  el  canino  esta- 
ban  bastante  flojos,  y  en  absolut©  exentos  de  caries.  Examina- 
dos  por  transparencia  con  una  pequefia  lâmpara  eléctrica,  pu- 
dimos  apreciar  su  opacidad  caracteristica. 

Todos  estos  sintomas  nos  indujeron  â  créer  que  no  se  trata- 
ba  de  un  simple  absceso  alveolar,  sino  que  la  afecciôn  se  habla 
extendido  a  la  parte  6sea. 

La  enferma  nos  dijo  que  desde  hacia  un  mes  padecia  sin  in- 
terrupciôn  terribles  dolores  que  la  impedian  descaasar  y  alimen- 
tarse  por  la  gran  infiamaciôn  de  la  boca.  La  secreciôn  purulen- 
ta  era  muy  abundante,  tanto,  que  cuando  lograba  conciliar  el 
sueflo  por  brève  tiempo,  la  almohada  aparecla  manchada  por 
el  pus. 

Sondando  por  las  fistulas  pudimos  confirmar  la  exactitud  de 
nuestro  primer  diagnôstico,  pues  encontramos  un  secuestro  bas- 
tante  grande  y  movible. 

(1)    Trabajo  prose ntado  al  XIV  Congroso  Internacional  de  Medicina. 
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^Cuâl  era  la  etiologla  de  este  caso?  Dificil  nos  f iié  descabrir- 
la;  desde  luego  creimos  que  el  origen  habia  sido  iino  6  niâsabs- 
cesos  alveolares,  pero  como  los  dientes  estaban  sanos,  solo  un 
traumatismo  violento  podia  haberlos  dejsvitalizado,  y  la  enfer- 
ma en  absoluto  negaba  haber  recibido  golpe  alguno. 

Quedaba  el  pensar  si  séria  especlfico,  pero  la  paciente  ase- 
gurô  no  haber  padecido  enfermedad  de  esta  clase,  y  el  examen 
de  los  ganglios  del  cuello  no  rpvelô  la  induraciôn  caracteristica. 

(iCaâl  era  pues  el  origen?  ïbamos  à  achacarlo  al  soeorrido 
recurao  de  ini'eeciones  desconocidas,  cuando  acosada  por  nues- 
tras  preguntas  recordô  que  cinco  afîos  antes  habla  recibido  un 
pufletazo  en  la  région  ahora  afectada,  golpe  que  produjo  un  ex- 
tenso edema  y  equimosis  del  labio  que  durô  unos  diez  dias;  no 
supo  decir  si  los  dientes  se  niovieron  y  se  mostrô  muy  sorpren- 
dida  al  saber  que  sin  duda  alguna  esa  era  la  causa.  Entonceî^ 
nos  refiriô  la  siguiente  historia:  très  meses  después  del  trauma- 
tismo tuvo  un  flemôn  hinchândosele  muclio  toda  la  parte  iz- 
quierda  de  la  cara;  el  absceso  siguiô  su  curso  natural,  volviendo 
todo  à  su  estado  normal  en  menosde  un  mes,  no  recuerdacuan- 
to  tiempo  después  tuvo  otro,  mucho  menos  intenso  que  el  pri- 
mero,  habiendo  pasado  sin  novedad  los  cinco  aftos  desde  el  pri- 
mer flemôn  hasta  que  se  présenté  en  nuestro  gabinete. 

Como  antes  hemos  dicho  Uevaba  un  mes  de  sufrimiento,  ha- 
biendo disminuldo  algo  los  dolores  al  abrirse  los  fistulas;  en  tal 
estado,  y  creyendo  se  trataba  de  una  afecciôn  dentaria  comûn. 
se  dirigiô  à  un  dentista,  que  después  de  examinarla  dijo  era 
cosa  grave  y  que  él  no  se  atrevia  à  curarla,  que  f  uese  à  ver  à  un 
médico.  No  contenta  con  la  opinion  anterior  consulté  con  otro, 
que  asegurô  no  era  nada  de  importancia  y  que  desapareceria 
enjuagândose  dos  veces  diarias  por  el  espacio  de  dos  meses  con 
agua  de  malvas.  Como  es  natural  la  enferma  no  encontre  el 
menor  alivio,  y  al  cabo  de  un  mes  volviô  à  casa  de  dic?ho  seflor 
el  que  entonces  cambiô  de  parecer,  y  le  dijo  que  no  era  cosa  de 
dentista  sino  de  un  cirujano. 

La  operatoria  que  empleamos  f  ué  sencilla;  extrajimos  el  la- 
téral y  el  canino  que  estaban  solo  retenidos  por  los  tejidosblan- 
dos,  y  habiendo  perdido  la  mayor  parte  de  su  pericemento 
obraban  como  cuerpos  extrafios  é  irritantes.  Por  la  abertara  de 
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la  encia  qae  dejaron  y  agrandândola  un  poco  con  una  lanceta^ 
pudimos  ain  gran  dificaltad  extraer  eon  unas  pinzas  f uertes  el 
secuestro,  que  comprendfa  la  lamina  alveolar  externa,  septum 
y  un  poco  del  cuerpo  desde  el  central  a  la  primera  bicûspide. 

Lavaraos  la  cavidad  con  bicloruro  al  medio  por  mil  y  la 
embadurnamos  con  cloruro  de  zinc  al  5  por  100.  Debemos  hacer 
notar  que  siguiendo  la  opinion  de  algunos  autores  no  legramos 
la  cavidad,  que  rellenamos  con  gasa  iodofôrmica,  espolvoreân- 
dola '^primero  con  ortoformo;  al  dia  siguiente  repetimos  los 
lavados  cambiando  la  gasa  y  asi  durante  cuatro,  al  cabo  de  los 
cuales  se  habian  cerrado  las  fistulas,  disminufdo  mucbo  la 
iuHamaciôn  y  presentando  muy  buen  aspecto  la  herida,  y  re- 
ducida  la  cavidad,  quitamos  el  relleno  haciendo  solo  lavados  una 
semana  mas;  poco  tiempo  después  la  herida  estaba  en  absoluto 
eieatrizada. 

Très  aftos  han  pasado  y  puede  observarse  que  la  enferma 
esta  perfectamente  normal,  sin  que  haya  habido  durante  todo 
este  tiempo  la  menor  novedad  y  hasta  parece  que  se  ha  formado 
hneso  nuevo,  pues  el  secuestro  era  grande  y  estaba  mâs  hundida 
la  encia  algiin  tiempo  después  de  la  operaciôn  que  ahora.  Solo 
el  central  se  ha  corrido  un  poco  por  haber  estado  sin  Uevar 
aparato  bastante  tiempo.  La  paciente  es  peraona  que  vemos 
amenudo,  y  hemos  podido  observarla  con  frecuencia. 

Este  caso  nos  demuestra  la  importancia  de  no  abandonar  los 
obsceaos  alveolares,  que  pueden  ocasionar  complicaciones  y  la 
necesidad  de  curar  6  extraer  aquéllos  dientes  ô  ralces  que  pudie- 
ran  ser  los  causantes. 

La  necrosis  fué  debida,  sin  duda  alguna^  à  que  el  pus  al  sa- 
lir de  la  cavidad  alveolar,  en  vez  de  atravesar  el  periostio  lo  des- 
peg6  en  bastante  extension,  muriendo  por  falta  de  la  nutriciôn 
debida;  el  hueso  subyacente  6  tal  vez  los  disturbios  de  la  misma 
ocasionados  por  fuerte  inflamaciôn  bastaron  para  que  muriese. 
Kl  secuestro  obrando  como  cuerpo  extraûo,  mantenia  la  infla- 
maciôn  violenta  y  la  supuraciôn,  contribuyendo  à  todo  ello  el 
temperamento  de  la  paciente. 

El  tratamiento  se  redujo  à  quitar  las  causas,  y  sin  mâs  in- 
tervenciôn  quirùrgica  râpidamente  desaparecieron  los  ei'ectos, 
no  necesitando  legrados  profundos,  pues  si  bien  es  verdad  que 
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el  éxito  dépende  de  no  dejar  en  absoluto  hueso  necrosado  no  es^ 
indispensable  raspar  el  sano^  siendo  esta  nuestra  opinion  en  la 
inayoria  de  las  necrosis  de  maxilares. 

La  formaciôn  de  hueso  nuevo  es  indudable  en  el  caso  que 
nos  ocupa,  lo  cual  parece  indicar  que  no  desaparecié  del  todoel 
periostio  ô  que  hubo  proliferaciones  de  tejido  (Jseo. 

CoNOLUSiONBS. — 1.®  Los  traumatismos  pueden  ocasionar  la 
mortificaciôn  de  los  dientes,  y  éstos  producen  en  un  tiempo  mas 
6  menos  largo  abscesos  alveolares. 

2.®  Estos  abscesos  no  deben  abandonarse  por  haber  el  pe- 
ligro  de  que  sobrevengan  complicaciones  ôseas. 

3.^  Cuando  los  dientes  afectados  estân  solo  sujetos  por  te- 
jidos  blandos  deben  extraerse. 

4.^  Encuanto  el  secuestro  esta  movible  debe  extirparse, 
hacer  lavados  antisépticos  y  estimulantes  y  rellenar  de  gasa  la 
cavidad. 

5.®  En  la  mayorla  de  las  necrosis  pequeftas  de  los  maxi- 
lares  no  es  indispensable  el  legrado,  bastando  después  de  haber 
extrafdo  el  secuestro  emplear  el  cloruro  de  zinc. 

6.^  Desaparecidas  las  causas,  al  poco  tiempo  cesan  los  efec- 
tos  y  el  uso  del  ortoformo  es  muy  recomendable  por  su  acciôn 
anelgésica. 


XlV  Congpeso  Inte^naeional  de  CDedieina 


SecGiôn  de  Odontoiogia  y  Estomatoiogia. 

(ContinuaclôD.) 

Dfa  25  de  Abril. 

SESIÔN    DE    CLInICAS 


En  el  local  destinado  a  la  ensefianza  de  la  Odontologfa  ea 
la  Facultad  de  Medicina,  comenzaron  â  las  nueve  de  la  maûana 
del  (lia  25  las  deniostraciones  prâcticas  que  los  seflores  Congre- 
sistas  de  la  Secciôn  tenian  anunciadas.  Habilitados  ademas 
otros  departamentos  de  la  Facultad  contiguos,  pertenecientes  al 
nuevo  piso  recientemente  elevado  y  contando  con  numéro  sufi- 
ciente  de  sillones  y  mesas  para  ser  distribuldas  conveniente- 
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mente  por  ellos,  pudieron  celebrarse  las  cllnicas  coa  desahogo 
é  independencia  y  sin  las  aglomeraciones  tan  frecuentes  en  es- 
tes casos. 

IjOs  Sres.  Aguilar  y  Lôpez  Alonso,  profesor  y  auxiliar  res- 
pectivamente  de  la  asignatura,  asl  como  los  aluinnos^  se  multi- 
plicaron  por  atender  à  los  operadores  y  todos  vestlan  las  blan- 
cas  chaquetas  de  uso  obligado  dui*ante  el  curso  en  las  horas  de 
clinica. 

Del  local,  de  la  distribuciôn  del  material  de  ensefianza,  del 
inuseo  y  en  gênerai  del  orden  y  limpieza  exquisita  que  alll  im- 
peran,  nos  oeupamos  con  la  saficiente  extension  en  uno  de 
nuestros  numéros  pai*a  que  ahora  insistamos  mas  sobre  el 
asunto. 

Pasaremos,  pues,  â  reseflar  las  distintas  demostraciones  ve- 
rificadas  en  este  dia. 


Harlan.  Tratamiento  de  la  piorrea  alveolar. — Fué  una  de  las 
clinicas  que  tuvo  mas  espectadores.  La  base  del  tratamiento 
consistiô  en  el  uso  del  àcido  tricloracético  al  20  por  100  y  en 
los  cuidados  y  detalles  de  la  m  as  compléta  antisepsia.  Para  la 
previa  esterilizaciôn  de  todos  los  instrumeritos  que  us6,  sii^viôse 
de  un  liquido  compuesto  de  resoi'cina,  boro-gUcerina,  aceite  de 
gualteria  y  agua  de  Botot  à  partes  iguales,  formula  que  fué  co- 
piada  con  avidez  por  la  mayor  parte  de  los  seflores  que  siguie- 
ron  las  distintas  fases  del  tratamiento,  admirando  la  habilidad 
de  maestro  del  operador. 

Younger.  Tratamiento  de  la  piorrea  alveolar. — Una  cUnica 
analoga  à  la  anterior  se  verificô  por  el  citado  doctor  en  el  sillon 
contiguo.  Sin  que  en  los  procedimientos  hubiera  nada  que  cons- 
tituyera  una  verdadera  novedad,  la  curiosidad  y  el  deseo  de 
aprender  que  siempre  despierta  la  manera  de  haeer  de  un 
maestro  reconocido,  hicieron  que  la  concurrencia,  àvida  de  re- 
cibir  sus  enseflanzas  fuera  también  muy  numerosa.  Excusamos 
decir,  que  los  cuidados  antisépticos,  tanto  del  instrumental  como 
de  todos  los  detalles,  jugaron  en  este  caso  también  papel  prin- 
cipallsimo.  • 
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Cladera.  Supleforceps,  —  Nuostro  estiinado  compafiero  de 
Palma  despertô  desde  los  primeros  momentos  el  inayor  interés 
con  un  aparato  que  Uama  supleforceps  para  practicar  extraccio- 
nes,  y  que  coloca  en  la  cabecera  del  sillon  de  operaciones.  El 
principal  objeto  del  aparato  es  el  de  fijar  f uertemente  sobre  una 
almohadilla  la  mandibula  inferior  para  que  esté  sôlidamente 
apoyada  y  desprovista  de  su  movilidad  habituai.  En  ainbos 
lados  de  un  arco  metâlico  que  rodea  la  oabeza  del  paciente,  hay 
dos  apoyos  destinados  a  recibir  la  f uerza  de  dos  elevadores,  i[ne 
son  los  que  verifican  la  extraeciôn.  Las  opiniones  sobre  la  utili- 
dad  del  aparato  fueron  muy  diversas  y  nosotros  sin  entrar  à 
juzgarlo  detenidamente  en  estos  momentos,  diremos  que  aunque 
révéla  iniciativas  y  deseos  de  perfeccionamientos,  nos  pareciô 
un  tanto  complicado. 

Amoedo.  Tratamiento  de  dientes  muertos, — Conocida  de  casi 
todos  por  ser  este  sefior  asiduo  concurrente  a  todo  Congreso,  es 
la  verdadera  especialidad  que  le  distingue  en  el  tratamiento  de 
dientes  muertos.  Irrigaciones  constantes  de  la  cavidad  bucal  y 
de  los  canales  tratados,  con  permanganato  potâsico  y  agua  oxi- 
genada,  constituyeron  la  base  de  curaciôn  de  taies  casos,  ayu- 
dada  por  rigurosisima  asepsia  de  instrumentos  y  de  todo  lo  que 
al  paciente  rodeaba.  Los  conocimientos  profundos  que  sobre  la 
materia  posée,  su  extraordinaria  habilidad  operatoria,  su  ama- 
bilidad  al  explicar  paso  a  paso  todo  lo  que  hace,  lo  comprensi- 
ble  de  estas  explicaciones  por  expresarse  en  nuestro  idioma  y 
hasta  su  personal  simpatla,  hace  que  gran  numéro  de  admira- 
dores  le  sigan  siempre  en  todo  Congreso  cuando  va  à  operar  y 
todos  tributen  grandes  elogios  à  nuestro  querido  amigo  por  su 
excelente  labor. 

Casullo.  Nuevo  sùtenm  de  dientes  artificicdes,  —  Ctonsisten 
estos,  en  que  forman  dos  partes  completamente  independientes, 
la  poroelana  de  forma  y  aspecto  corriente  al  exterior  y  con  dos 
estrlas  en  su  parte  posterior  y  una  sochapa  de  un  métal  inoxi- 
dable  segun  su  autor,  que  Ueva  dos  listoncitos  que  à  modo  de 
corredera  ajustan  en  las  estrias  de  la  porcelana.  Un  trozo  del 
mismo  métal  perpendicular  a  esta  sochapa,  sirve  para  asegu- 
rarla  al  caucho.  La  porcelana  de  quita  y  pon,  por  decirlo  aaf. 
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ofrece  la  ventaja  de  que  en  caso  de  rotura,  como  la  sochapa  que- 
da  en  su  sitio,  puede  ponerse  otra  sin  vulcanizaciôn  ni  ninguna 
de  las  enojosas  manipulaciones  que  acompafian  à  esta  operaciôn. 
Présenté  también  dientes  de  espiga  con  la  porcelana  movible, 
recomendândolos  especialmente  su  autor  para  los  trabajos  de 
puente,  que  en  caso  de  rotura  de  aquélla,  basta  poner  otra  sin 
tener  que  levantar  el  trabajo  protésico.  Algunas  buenas  cuali- 
dades  de  esta  clase  de  dientes  fueron  apreciadas  por  todos  y  en 
gênerai  como  verdadera  novedad  y  por  su  carâcter  innovador 
despertô  el  sistema  la  mayor  curiosidad. 

Delair.  Aparatos  de  restauracianes  faciales.  —  En  el  local 
que  le  estaba  previaniente  asignado,  expuso  el  Dr.  Delair  ante 
el  nuraeroso  corro  de  Congresistas  que  le  rodeaba,  ingeniosos 
aparatos  de  prôtesis  buco-facial  y  esquelética,  maxilares  restau- 
rados  con  trozos  de  porcelana  ajustados  con  gran  précision,  ex- 
eelentes  obturadores  y  multitud  de  fotografias  representando  ca- 
80S  diversos  durante  las  distintas  fases  del  trataraiento.  A  esta 
exhibicion  acompaiiaban  extensas  explicaciones  sobre  los  méto- 
dos  de  construcciôn  de  sus  aparatos,  oïdas  con  el  mayor  interés 
por  los  concurrentes. 

Trivino  (T.),  Nuevo  sistema  de  succion  en  kts  dentaduras  ar- 
tificiales. — I5ste  seflor  présenté  un  paciente  Uevando  una  denta- 
dura  con  succion  de  su  procedimiento,  consistante  en  unas  peri- 
llas  de  goma  que  al  ser  comprimidos  al  adaptar  la  pieza  hacen 
el  vaclo.  Como  en  el  caso  aquel  la  succion  era  efectivamente 
buena,  despertô  la  curiosidad  del  elemento  extranjero  que  no 
conocla  el  procedimiento. 

Subirana.  Pinças  para  contornear  coronas.  Trabajos  de  puen- 
te.— Présenté  el  Sr.  Subirana  unas  pinzas  de  su  invencién  para 
el  abombado  de  coronas  y  varios  trabajos  de  puente,  cuyo  mejor 
elogio  es  decir  que  eran  construldos  por  él,  para  los  que  cono- 
ceraos  su  gran  habilidad  protésica.  Llamé  sobre  todo  la  atencién 
un  puente  que  el  autor  Uama  amovible  é  inamovible  à  la  vez, 
compuesto  de  cuatro  incisivos  inferiores  con  dos  peqviefios  pivot 
à  los  lados  de  los  latérales,  que  entran  en  dos  tubitos  que  por 
la  parte  posterior  llevan  las  dos  coronas  que  van  sobre  los  ca- 
ninos,  coronas  que  para  Uenar  los  fines  de  la  estética  dejan  ver 
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la  porcelana  por  su  parte  anterior.  El  aparato  que  al  ser  sus- 
ceptible de  quitarse  y  ponei-se  justifica  en  cierto  modo  el  nom- 
bre que  le  da  au  autor;  fué  muy  celebrado  por  todos  estilos. 

Rolland  y  Robinson.  Extracciones  con  anestcsiapor  el  Somno- 
formo. — A  las  once  de  la  mailana  se  trasladaron  todos  â  la  câ- 
tedra  primera  de  la  Facultad,  por  ser  este  local  de  gi'an  arapli- 
tud  y  de  buenas  condiciones  para  que  todos  los  concurrentes 
sentados  en  la  graderla  pudieran  ver  sin  echai-se  encima  de  los 
operadores.  Los  doctores  Rolland  y  Robinson  se  colocaron  dan- 
do  frente  â  todos  los  espectadores  y  en  la  parte  baja  del  local 
donde  se  hallaba  instalado  un  sillon  de  operaciones.  La  mayor 
parte  de  las  extracciones  practicadas  se  verificaron  con  gran 
éxito,  y  las  anestesias  fueron  demostraciôn  palpable  de  las  cua- 
lidades  que  el  doctor  Rolland  prétende  del  anestésico  gênerai 
citado.  Varies  fueron  los  anestesiados,  y  salvo  una  muchaeha 
histérica,  que  tuvo  un  ligero  periodo  de  excitaciôn  y  un  homln-e 
que  fué  atacado  de  convulsiones  antes  que  el  anestésico  pudiera 
hacer  efecto  alguno,  todos  fueron  operados  con  rapidez  y  acierto 
sin  la  menor  sensibilidad  y  dentro  de  la  mayor  tranquilidad 
antes,  durante  y  después  de  la  operaciôn.  El  enferme  atacado 
de  convulsiones  manifesté  él  mismo  que  en  diversas  ocasiones 
habla  sido  atacado  de  ellas  por  el  menor  rootivo,  y  sin  necesi- 
dad  de  aplicarle  anestésico  de  ninguna  clase.  Fué  una  de  las 
demostraciones  mas  interesantes  y  que  tuvieron  mas  pùblico, 
que  premiô  sin  césar  con  sus  aplausos  la  labor  de  ambos  seûo- 
res.  El  Dr.  Rolland,  acompaflô  frecuentejuente  las  experiencias 
de  explicaciones  sobre  lo  ([ue  iba  haciendo. 

Cryer.  Proyecciones. — En  otro  local  se  hallaba  preparadode 
antemano  un  magnlfico  aparato  de  proyecciones  hâbilmente 
manejado  por  el  Dr.  Espina,  desde  el  que  se  presentaron  varios 
diapositives  del  Dr.  Cryer  tomados  del  natural.  Este  seûor  los 
fué  explicando  después  de  leer  una  excelente  Memoria  encaini- 
nada  à  demostrar  las  ventajas  que  ofrece  la  enseflanza  de  la 
anatomia  por  medio  de  proyecciones,  que  fijan  en  la  mente  del 
alumno  lo  que  ven,  mucho  mejor  que  las  descripciones  de  los 
libres,  muy  àridas  la  mayor  parte  de  las  veces. 

Résulté  la  conferencia  muy  interesante,  y  el  Dr.  Cryer  fué 
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calurosamente  felicitado,  qaedando  para  laa  reuaiones  de  la 
Secciôn  la  discusiôn  de  su  importante  Meinoria. 

El  Sr.  LfOsada  fué  tradaciendo  al  auditorio  en  francés  y  en 
espaflol  las  ideas  vertidas  por  el  Dr.  Cryer  durante  la  lectiira 
de  su  Memoria  y  durante  la  exposiciôn  de  las  proyecciones. 


Inûtil  nos  parece  hacer  resaltar  la  importancia  de  esta  parte 
del  Congreso,  que  si  no  tuviera  otra  bastarla  por  si  sola  para 
justificar  sobradamente  la  conveniencia  de  estas  Asambleas^  en 
las  que  el  mûtuo  cainbio  de  ideas  y  procedimientos  vienen 
siempre  à  redundar  en  beneficio  indiscutible  de  los  progresos 
profesionales. 

Asl  lo  comprendieron  todos  y  por  ello  salieron  sumamente 
coraplacidos  y  comentando  la  importancia  grande  que  la  parte 
practica  tiene  siempre  en  esta  clase  de  certàmenes. 


SEGUNDA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

A  las  dos  y  média  de  la  tarde  se  i-euniô  la  Secciôn  para  dar 
lectura  y  discutir  las  Memorias  previamente  puestas  à  la  orden 
del  dia. 

La  circunstancia  de  poderse  disponer  de  otro  local  contiguo, 
y  el  gran  numéro  de  trabajos  presentados  para  el  corto  numéro 
de  sesiones,  aconsejaron  utilizar  arabas  salas  a  la  vez  bajo  la 
denominaciôn  de  sala  A  y  sala  B,  con  sus  dos  mesas  corres- 
pondientes. 

SALA    A 

Prbsidenoia:  Dr.  Sauvez  (Paris.) 


Glositis   bpitblial:    resumbn 

por  el  Dr.  Chompret  (Paris). 

Bajo  el  punto  de  vista  cllnico  lo  mâs  dillcil  de  diagnosticar 
son  las  glosopatlas.  Esto  proviene  a  nuestro  juicio,  de  lo  poco 
que  se  ha  estudiado  y  profundizado  la  histologfa  patolôgica  de 
estas  afecciones  bucales.  En  estos  ùltimos  afios^  apenas  se  ha 
estudiado  la  leucoplasia  y  sus  diferentes  manifestaciones:  para 
las  demés  enfermedades  de  este  ôrgano  se  eontentan  con  hacer 
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ver  lo  diilcil  que  es  extirpar  lo3  tejidos  linguales  sobre  el  ser 
vivo,  y  se  descuida  la  histologia  patolôgica. 

Queriendo  mejorar  este  estado  de  cosas,  desde  hace  alganos 
aflos  el  Dr.  Godon  y  yo  hemos  empreadido  el  estudio  profundo 
de  la  mayor  parte  de  las  glosopatias  que  tenemos  ocasiôn  de 
observar  en  el  hospital  de  San  Luis  y  en  nuestra  clientela. 

Hoy  os  doy  los  resultados  obtenidos  al  estudiar  una  eufer- 
medad  muy  corriente  y  que  se  désigna  bajo  distintos  nombres: 
lengua  geografica  (Bergeron),  glositis  exfoliadora  marginal 
(Fournier),  eczéma  de  la  lengua  (Besnier),  etc. 

()s  traigo  très  tipos  de  esta  afecciôn  y  en  la  imposibilidad  de 
poderos  presentar  los  enfennos,  os  presento  sus  moldes  sacados 
por  Mr.  Baretta. 

Las  observaciones  hechas  en  estos  enfennos  estàn  descritas 
con  el  mayor  numéro  posible  de  detalles,  pudiendo  asi  corapro- 
bar  que  entre  los  sfntomas  secundarios  frecuentemente,  muy 
variados  existen  caractères  constantes  patognomônicos,  que 
son:  lésion  excliisivamcnte  lingual,  crônica  supsrficial,  drcinée, 
ambulatoria, 

Ante3  de  nosotros,  solo  Parrot  habla  examinado  microscô- 
picamente  un  caso  semejante,  pero  desde  hace  treinta  aflos  todos 
los  autores  que  han  hablado  de  esta  enfermedad,  han  reprodu- 
cido  su  descripciôn  sin  criticarla.  Gracias  a  la  anestesia  y  à  la 
àntisepsia,  los  biopsies  linguales  son  operaciones  muy  benignas; 
merced  à  ellas  hemos  podido  extraer  cierto  numéro  defragmen- 
to9  que  al  ser  cortados  hemos  podido  comprobar  lo  siguiente: 

1.®  Eu  el  revestimiento  epitelial,  bajo  las  células  aplanadas 
6  distendidas,  existen  islotes  de  infiltraciôn  intensa  (leucocitos 
polinucleares)  formando  pequeflos  abscesos  superficiales. 

2.*^  En  la  capa  papilar  infiltraciôn  del  tejido  celular  6 
edema  y  dilataciôn  vcnosa  en  presencia  de  numerosos  leucoci- 
tos. Por  esta  razôn  damos  â  la  afecciôn  que  describimos  el  nom- 
bre de  glositis  piôgena.  Creo  que  en  un  terreno  hereditariamente 
mal  formado,  menos  resisfcente,  los  polimicrobismos  bucalesejer- 
cen  fiicilmente  su  influencia  nefasta,  produciendo  lesiones  infec- 
ciosas  que  se  reproducen  constantemente  y  no  se  curan  nunca 
por  complète,  porque  no  se  puede  transformar  el  terreno. 

Os  traigo  cierto  numéro  de  moldes  de  afecciones  linguales 
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saperficiales,  mediante  los  cuales  podréis  comprender  lo  dificiles 
que  son  de  diagnosticar  bajo  el  punto  de  vista  clliiico  las  glositis 
superficiales. 

Pasaremos  revista  à  las  manifestaciones  sîfîliticas:  la  leaco- 
plasia^  el  muguet,  las  descamaoiones  producidas  à  consecuencia 
"de  las  fiebres  eruptivas,  de  la  convalecencia  y  de  las  intoxica- 
ciones,  y  por  liltimo  dos  lesiones  erosivas  superficiales  el  hidroa 
bacal  y  la  herpès  bucal  récidiva. 

Mis  estudios  estàn  basados  sobre  muy  pocas  observaciones^ 
para  que  me  atreva  à  formular  conclusiones  y  aùn  menos  a  dar 
una  clasificaciôn  ô  una  teoria. 

Esto  solo  puede  hacerlo  un  hombre  demasiado  joven  6  de- 
m^iado  viejo  y  no  tengo  ni  la  pcâfiunciôn  del  uno  y  ni  aûn 
menos  todavla  la  experiencia  del  otro. 


ÂLOUNAS  CONSIDBRACIONES  SOBRE  UN   OASO  MUT  RARO   DE 

DENTOMALACIA 

por   J.    D.    Loaada    (Madrid). 

El  caso  que  tengo  el  honor  de  presentar,  es  verdaderamente 
curioso,  no  solaraente  en  su  aspecto  dental,  sino  desde  el  punto 
de  vista  psicolôgico,  porque  nos  da  à  conocer  una  aberraciôn 
que  parece  no  poder  existir  fuera  de  ciertos  estados  hiatéricos. 
El  enfermo,  hombre  de  treinta  y  siete  afios,  de  pequefla  esta- 
tura,  de  aspecto  morfinômano,  de  temperamento  al  parecer  lin- 
fâtico  nervioso,  de  escasa  memoria,  visfa  defectuosa,  desorde- 
nado  en  su  modo  de  vivir  y  de  aspecto  que  recuerda  el  del 
alcohôlico,  padecla  un  tic  de  los  mûsculos  de  la  cara  que  le  ha- 
oia  gesticular  f recuentemente,  y  desde  hacfa  dos  afios  que  no  se 
aliraentaba  mâs  que  con  liquides  por  impedir  la  masticaciôn  el 
^stado  de  los  ôrganos  dentarios. 

El  examen  de  su  boca  en  la  que  conservaba  la  mitad  de  sus 
dientes,  nos  presentaba  estos  sin  caries  excepte  en  el  cuello,  con 
el  esraalte  intacte  en  gênerai,  pero  con  algunas  erosiones;  con 
el  color  caracterlstico  del  de  los  fumadores  y  con  una  especie  de 
reblandecimiento  de  la  dentina  anâlogo  al  del  hueso  descalcifi- 
cado,  que  hacfa  que  los  dientes  cedieran  à  la  presiôn  como  si 
fueran  de  goma,  recobrando  como  esta  su  posiciôn  primitiva  al 
susp?nder  aquella. 
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El  enfermo  83  quejaba  dç  dolores  que  yo  juzgué  caoaados 
por  pulpitia,  y  accediendo  &  sus  deseos,  le  extraje  un  cordai  in- 
ferior,  operaciôn  que  me  ofreciô  sérias  dificultades  por  ese  re- 
blandeeimiento  eapacial  de  la  corona  y  por  estar  las  rafces  sôli- 
damente  implantadas,  teniendo  que  usar  los  elevadores. 

Al  encontrarme  en  presencia  de  una  enfennedad  descono- 
cida,  consulté  varias  obras  de  patologia  dental  y  periôdicos  pro- 
fesionales,  sin  poder  encontrar  ninguna  refprencia  al  caso  en 
cuestiôn. 

El  enfermo  me  asegurô  que  su  estado  era  relativamente  re- 
ciente,  puesto  que  très  aflos  antes  ténia  su  boca  en  buen  estado 
y  se  alimentaba^  nonnalmente;  sin  santir  las  molestias  que  des- 
pues  se  presentaron.  Sorprendido  de  su  estado  al  observar  que 
las  sales  calcàreas  de  la  dentina  habian  desaparecido  conservàn- 
dose  el  esmalte  y  presentando  los  dientes  el  aspecto  de  cartila- 
ges, juzgué  hallarme  en  presencia  de  lo  que  pudiéramos  llamar 
un  caso  de  dentomalacia,  fenômeno  para  mi  entonces  inexpli- 
cable. Crei  primeramente  en  una  actividad  exoepcional  de  las 
células  odontoclàsticas  que  hubieran  destruido  la  dentina,  aban- 
donando  la  idea  y  admitiendo  la  de  que  un  agente  descalcificador 
que  pudiera  ser  un  âcido,  pudiera  haber  penetrado  hasta  la  den- 
tina, ejerciendo  su  destructora  acciôn.  ^Mâs  cômo  habla  podido 
penetrar  venciendo  la  resistencia  del  esmalte,  y  sin  alterar  casi 
este?  Esto  me  lo  expliqué  por  el  acceso  que  los  cuellos  de  los 
dientes  denudados  y  con  aspecto  de  caries,  of  reclan. 

No  dudando  ya  que  esta  teorla  fuese  la  verdadera,  faltaba 
encontrar  los  àcidos  que  habian  disuelto  las  sales  calcàreas, 
y  pensando  que  aunque  la  saliva  fuese  âcida,  no  era  probable 
lo  fuese  tanto,  pensé  en  los  acidos  Uegados  del  exterior,  ô  en 
substancias  capaces  de  producirlos  por  fermentaciones  en  la  ca- 
vidalbucal.  Interrogué  minuciosamente  al  enfermo  sobre  si 
abusaba  del  vinagre,  de  frutos  acidos  6  substancias  anàlogas,  y 
me  contesté  negativamente. 

La  saliva  ensayada  al  papel  tornasol  daba  una  reacciôn  fiier- 
temente  âcida  que  no  dejaba  duda  sobre  la  verdadera  causa  de 
tal  descalcificaciôn. 

Interrogado  sobre  su  alimentacién  y  sus  costumbres,  sacô  de 
su  bolsillo  un  pequeflo  paquete  que  dijo  contener  azùcar  en  pol- 
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vd  mezclatda  con  una  péquefta  cantidad  de  bicarbonato  de  sosa, 
caya  mezcla  tenla  la  costumbre  de  toinar  hacia  ya  très  afioa,  y 
habfa  llegado  à  constituir  una  verdadera  necesidad,  consumien- 
do  por  dia  de  400  à  500  gramos,  tomando  p3quefias  cantidades 
à  cortos  intervalos. 

E^to  faé  una  i-evelaeiôn.  El  azûcar  en  la  boca  debia  sufrir 
varios  cambios  quiraicos,  dando  por  fennentaciôn  dos  àcidos 
principale-s:  el  âcido  lâctico  y  el  acético,  que  poco  à  poco  ha- 
bian  de  disolver  los  fosfatos  dp>  cal  y  de  magnesia  y  sua  carbo- 
nates, que  forraan  parte  de  la  composiciôn  de  la  dentina,  expli- 
càndome  entonces  las  razones  porque  aparecia  el  esmalte  cas! 
intacto.  La  dentina  se  encontraba  naturalmente  en  un  estado 
hiperaensible,  cediendo  à  la  compresiôn  y  cuandola  dascalcifi- 
caciôn  llegaba  cerca  de  la  pulpa,  esta  se  inflamaba  bajo  la  ac- 
ciôn  irritante  qulmica. 

Los  doloi-es  de  los  dientes  deblan  ser  terribles,  porque  varias 
pulpas  debian  estar  atacadas  â  la  vez  y  se  extendlan  à  los  ojos, 
oi*ejas  y  otras  partes  de  la  cara,  de  tal  modo,  que  no  me  cabe 
duda  de  que  algunas  veces  debla  recurrir  a  la  morfina  para  mi- 
tigarlos. 

Le  expliqué  la  causa  de  su  enfermedad,  que  comprendiô  £à- 
cilmente  por  tratarse  de  .una  persona  que  aunque  no  ejercia  era 
médico;  le  aconsejé  dejara  lo  que  constitula  un  vicio,  y  algûn 
tierapo  después  le  vl  prefiriendo  privarse  de  todo  àntes  que  del 
aziicar. 

Bien  hubiera  querido  poder  confirmar  de  manera  indubita- 
ble y  por  experiencias  mi  teorla,  pero  no  pude  seguir  mis  in- 
vestigacionès  sobre  el  sujeto,  y  no  dudo  que  mis  queridos  com- 
pafleros  que  me  escuchan  podrân  en  la  discusiôn  esclarecer  los 
hechos,  permitiéndonos  â  todos  aprender. 

^Qué  dire  del  aspecto  psicolôgico  de  este  nuevo  vicio  que 
pudiéramos  llamar  sacaromanla?  ^Cômo  un  bombre  inteligente 
puede  hacerse  esclave  de  una  costumbre  que  ataca  â  su  salud  y 
contra  la  cual  nada  puede  para  hacerle  desistir?  Dice  que  nada 
le  gusta  como  el  azùcar,  y  si  por  cualquier  causa  se  vë  privado 
algiin  dfa  de  ella  se  encuentra  nervioso  y  enfermo,  y^su  ùnico 
deseo  es  satisfacer  su  pasiôn. 

En  su  organisme  también  debe  producir  sus  efectos  este  ex- 
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ceso  de  azùcar  atacando  à  toda  la  economia  por  diversas  ra- 
zones: 

CoNCLUSiONBS. — 1.**  Existe  un  reblandecimiento  de  loedien- 
teS;  que  podemos  Ilamar  dentoinalacia. 

2.^  Este  estado  es  ocasionado  por  la  descalcificaciôn  lenta 
de  la  dentina,  que  toma  un  aspecto  cartilaginoso. 

3.®  Probablemente  los  âcidoa  orgânicos  del  exterior  6  pro- 
ducidos  por  ferinentaciones  de  la  boca^  se  combinan  con  las  sa- 
les calcâreas  que  forman  la  mayor  parte  del  diente. 

4.^  E^te  estado  de  cosas  impide  la  raasticaciôn  y  ocasiona 
la  inflamaciôn  de  la  pulpa. 

5.^  El  azùcar  transformàndose  en  la  boca  en  àoidoa  acéti- 
co  y  lâctico,  es  un  faotor  importante  para  la  descalcificaciôn. 

6.®  La'sacaromanla  6  hâbito  de  tomar  azùcar  en  gran  can- 
tidad,  existe  y  es  muy  perjudicial  à  todo  el  organismo. 

Discuaian. 

Dr.  Damians.— He  pedido  la  palabra  para  fijar  la  atenciôn 
sobre  un  punto  que  considère  del  mayor  interés.  Nos  ha  dicho 
el  Sr.  Losada  que  su  enfermo  era  un  alcohôlico  y  que  se  ali- 
mentaba  con  dificultad.  El  alcohôlico,  como  todo  el  que  tiene 
una  nutriciôn  incompleta,  esta  predispuesto  à  la  descalcificaciôn 
de  los  dientes.  De  otros  estados,  recuerdo  un  caso  de  una  sefiora 
que  habia  tenido  tif  us  y  cuyos  dientes  estaban  completamente 
descalcificados.  Entiendo,  por  lo  tanto,  que  debemos  hacer  men- 
ciôn  de  esa  salvedad  que  creo  de  importancia. 

Tarabién  tomaron  parte  en  la  discusiôn  los  Sres.  Amoedo, 
Chompret,  Schwartz,  MûUer  y  Roy. 


CORRBOCIÔN  DE  UN  CASO  DB  PROTUSIÔN  DE  LOS  DIENTES  SUPERI0RB8 
por  L.  Subira na  (Madrid) 

Seflores:  Para  contribuir  al  cultivo  y  à  propagar  en  Eîspaûa 
la  correcciôn  de  las  articulaciones  imperfectas,  es  decir,  de  los 
dientes  que  no  responden  a  su  fisiologla  perfeetaraente,  voy  â 
presentaros  este  caso  de  irregularizaciôn. 

Ti'atâbase  de  una  seflorita  de  complexiôn  mâs  bien  débil  que 
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robusta,  de  veintisiete  aflos  de  edad;  sus  padres  con  buenos  dien- 
tes  y  correcta  articulaciôn. 

Ooino  detalles  personales,  la  madré  de  la  cliente  deoia  que 
teala  aquella  irregularidad  desde  pequefia,  aunque  fué  acen- 
tuandose  lentamente.  Como  detalles  que  Uainaré  topogràficos, 
citaré:  ausencia  del  primer  bicùspide  derecho  con  la  corres- 
pondiente  separaciôn  que  esa  pérdida  supone;  existencia  de  las 
restantes  piezas  dentarias,  es  decir,  15  con  las  muelas  del  jui- 
cio;  bôveda  palatina  bastante  unida;  articulaciôn  muy  imper- 
f  ecta;  los  molares  izquierdos  coincidlan  sus  tubérculos  con  los  de 
sus  congénères,  en  lugar  del  perfecto  engranage  fisiolôgico  que 
todos  conocemos;  lo^  cuatro  incisives  a  muy  pronunciada  dis- 
tancia  de  los  inferiores;  los  cohnillos  trazaban  una  perfecta  per- 
j>endicular  con  los  dos  congénères  inferiores.  El  avapce  partia, 
como  puede  deducirse  de  mi  relato  y  de  la  observaciôn  de  los 
inoldes,  de  los  molares  de  los  dooe  ailos  en  progresiôn  muy 
acentuada  hasta  los  incisives  centrales. 

Por  la  luz  que  pueda  arrojar  para  la  etiologia  de  este  ca- 
so,  dire  que  en  la  mandlbula  inferior  no  existlan  las  muelas 
del  juicio;  que  hablan  sido  extraidos  los  molares  de  seis  aftos 
y  que  los  de  los  doce  no  Uenaban  los  buecos  que  aquéllos  de- 
jaron. 

Mi  primera  providencia  fué,  como  es  lo  corriente,  tomar  dos 
inedidas  para  estudiar  con  los  moldes  el  plan  mecânico-terapéu- 
tico.  Desde  el  primer  momento,  teniendo  en  cuenta  principal- 
lïiente  la  edad  de  veintisiete  aflos,  no  dudé  en  el  plan  que  debla 
seguir,  y  contando  con  las  fuerzas  que  debla  emplear,  decidime 
p>or  el  aparato  nûm.  2  de  Angle,  que  consiste  principalmente  en 
una  caperuza  6  redecilla  que  colocada  en  la  cabeza,  toman  las 
piezas  como  punto  de  apoyo  el  occipucio. 

A  los  pocos  dlas,  como  trabajos  preliminares,  ya  colocaba 
los  dos  aros  en  los  incisives  centrales,  y  he  de  confesar  que  aûn 
no  sabla  las  causas  de  la  protusiôn  que  iba  à  remediar,  lo  cual 
mirado  con  rigurosa  escrupulosidad,  reconozco  no  es  lo  mâs 
cientlfîco. 

Cuando  estaba  atareado  en  esa  operaciôn,  descubrl  un  slnto- 
ma  que  podla  darme  el  verdadero  camino  de  la  etiologia 
del  caso. 
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En  toda  operaciôn  de  la  mandibula  superior,  teugo  la  cos- 
tumbre  de  poner  en  la  boca  una  servilleta,  que  muchas  veces 
dificulta  la  respiraciôn.  Mi  cliente  con  dificultad  podia  resistir 
la  servilleta  en  la  boca,  mientras  yo  preparaba  el  ajuste  de  los 
aros,  secaba  los  dientes  6  preparaba  el  cemento  para  soste- 
nerlos. 

Efectivamente,  aquel  detalle  que  yo  buscaba  y  que  si  halle, 
me  ofrecla  un  nuevo  slntoma  de  investigaciôn  etiolôgica,  ha- 
ciéndome  sospechar  una  obstrucciôn  nasal,  que,  como  es  sabido, 
con  mucha  frecuencia  es  causa  de  la  protusiôn  incisiva  supe- 
rior.  Âquel  mismo  dla  encargué  à  la  familia  que  visitaran  à  sa 
antiguo  médico  y  que  reconociera  a  la  enferma  por  si  tenla  ve- 
getaciones  adenoideas. 

La  contestaciôn  del  especialista  fuë  negativa. 

Entonces,  (^cuàles  eran  las  causas  de  aquella  anomalla  den- 
taria? 

^Era  lôgico  sospechar  que  fuera  hereditaria  cuando  los  pa- 
dres  presentaban  una  articulaciôn  casi  perfecta,  aiin  teniendo  en 
cuenta  la  muy  imperfecta  de  la  de  los  hermanos  que  siguieron 
y  que  en  realidad  fijaron  mucho  mi  atenciôn?  ^Se  trataba  de  un 
caso  atâvico?  No  lo  creo,  pues  tampoco  sus  antepasados  presen- 
taron  anomalias  dentai-ias  por  lo  que  pude  averiguar. 

^Pueden  atribuirse,  pues,  à  las  muelas  del  juicio  por  una 
parte  y  â  la  inoportuna  extracciôn  de  los  molares  de  los  sais 
aflos  inferiores,  que  por  exceso  en  una  parte  y  deticiencia  en 
otra,  dieran  por  resultado  una  viciosa  oclusiôn? 

Esas  hipôtesis  entretuvieron  mi  magln,  aunque  ninguna, 
sin  ser  absolutamente  despreciables,  pudieron  Uegar  à  conven- 
cerme  de  lo  acertado  de  mi  diagnôstico. 

Dudando,  pues,  ante  este  incomplète  cuadro  de  sintomas  y 
por  el  contrario  observando  mas  atentamente  à  la  cliente,  visité 
al  especialista  (persona  reputadisima  en  esta  corte)  y  después  de 
largas  molestias  buscando  libros  de  la  clfnica  diaria,  el  doctor 
encontre  que  hacfa  cinco  aflos  habla  operado  à  la  sefiorita 
de  unas  vegetaciones  adenoideas. 

Buscamos,  pues,  con  insistencia  la  etiologia  del  caso  pré- 
sente, no  porque  ella  probablemente  nos  hubiera  hecho  cam- 
biar  de  modus  cperandi,  sino  para  Uevar  â  la  estadfstica  un  caso 
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mas  que  corrobora  la  mucha  frecuencia  conque  los  trastornos 
funcionales  de  la  respiraciôn  son  causa  de  las  anomalias  del 
maxilar  y  de  la  articulaciôn  dentaria. 

Sentado,  pues,  que  à  mi  entender  nada  mâs  que  unas  vege- 
taciones  de  la  nariz  ô  de  la  faringe  hablan  producido  la  atresia 
de  los  molares  y  un  avance  de  los  dientes^  expllcaré  los  pasos 
operatorios  seguidos  para  su  coiTecciôn. 

Toina  de  los  moldes  como  modelos  de  referencia,  instruc- 
ciones  à  la  enfenna  y  su  familia  sobre  lo  que  habia  de  hacer 
durante  el  tratamiento,  exigiéndoles  gran  puntualidad  y  que  lo 
tomara^  con  el  mayor  interés,  cosa  muy  importante  para  obte- 
ner  buen  éxito.  Colocaciôn  de  dos  aros  en  los  incisivos  centra- 
les. Colocaciôn  de  otros  dos  aros  en  los  priweros  molares  y  su- 
cesivamente  de  las  gomas,  barra  y  caperuza,  y  en  una  palabra,  ' 
la  marcha  aconsejada  por  Angle  para  el  uso  de  estos  apara- 
tes  (1). 

Al  cabo  de  unos  veinte  dlas  los  dientes  centrales  no  solo  se 
movlan,  sino  que  sienJo  los  que  reciblan  la  fu3rza  màs  directa- 
mente,  babian  cedido  mas  de  un  milùnetro.  En  las  visitas  su- 
cesivas,  viendo  que  la  principal  resistencia  existfa  en  el  colmi- 
Uo^  construimos  una  caperuza  para  este  y  una  banda  para  el 
molar  de  los  doce  afios,  siendo  pegadas  ambas  con  cemento; 
entre  los  dos  corrfa  una  barra  de  tornillo  y  dando  vueltas  à  su 
tuerca  pretendimos  coadyuyar  al  trabajo  de  las  gomas  movili- 
zando  y  Uevando  hacia  atrâs  el  colmillo  independientemente  de 
los  demâs  huesos.  Al  cabo  de  unos  dias  nos  convencimos  de  que 
deblaraos  de  desistir  de  nuestro  intento,  pues  el  molar  de  los 
doce  afios  era  desalojado  de  su  sitio,  viniéndose  hacia  adelante 
y  afuera.  Entonces  se  nos  ocurriô  otra  cosa:  en  el  espacio  que 
existla  entre  el  colmillo  y  el  segundo  bicûspide,  ayudados  de 
una  fresa  de  las  de  hacer  implantaciones,  hicimos  un  orificio 
de  dos  centlmetros  de  diâmetro,  previa  anestesia  cocalnica  y 
levantamiento  de  los  tejidos  gingivales,  siendo  nuestro  objeto 
éviter  el  trabajo  de  reabsorciôn  del  tejido  ôseo  que  habla  de 
efectuai-se  en  virtud  de  la  presiôn  que  en  él  ejercla  el  canino. 


(1)  Esto  faé  explicado  con  muchos  mâs  dotalles  que  aqui  no  serian 
fàcilmente  comprensibles,  por  no  poder  ser  explicados  con  modelos  y 
aparatos,  como  el  autor  lo  hizo. 
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Bien  pronto  notaronse  los  bensficiosos  efectos  de  esta  elimina- 
ciôn  del  hueso,  pues  el  canino,  libre  d3  esa  muralla  ôsea  cedi6^ 
râpidamente. 

En  sucesivas  visitas  y  estando  ya  la  operaciôn  muy  adelan- 
tada,  tuvimos  que  cambiar  la  barra,  pues  la  presiôn  directa 
que  reciblan  en  su  union  los  dos  incisivos,  hizo  que  éstos  ce- 
dieran  en  desproporcionada  igualdad  por  sus  bordes  mesiales  y 
estos  dos  dientes  tendieran  à  colocarse  en  forma  de  V;  entonces 
hicimos  una  barra  que  tuviera  los  dos  vâstagos  con  su  superfi- 
cie côncava  en  los  lados  y  que  coincidieran  en  la  région  de  los 
dos  incisivos  latérales  que  también  se  ajustaban  à  las  dos  pro- 
minencias  que  soldamos  en  los  lados  del  alambre.  De  esta  ma- 
nera  la  presiôn  directa  fué  ejercida  en  los  latérales  y  siendo  màs 
distribulda,  fué  al  mismo  tiempo  màs  eficaz. 

El  présente  caso  se  presta  d  muchas  reflexiones,  en  particu- 
lar  nosotros  que,  como  operadores,  hemos  seguido  sus  inciden- 
tes paso  à  paso. 

En  primer  término,  demuestra  una  vez  mas  que  la  protu- 
siôn  de  los  dientes  superiores  tierie  como  causa  muchas  veces  la^ 
obstrucciôn  nasal,  y  cômo  este  epifenômeno  puede  hacer  que 
por  medio  del  dentista  se  descubra  una  enfennedad  que  sea 
para  la  familia  ignorada. 

Nosotros  opinamos  que  aunque  el  nombre  de  articuladones 
imperfectcLs  dado  por  Angle  à  esas  anomalias,  conocidas  antes 
por  irregularidades  dentarias,  lo  consideramos  muy  lôgico,  y 
aun  cuando  también  creemos  que  el  ortodontôlogo  debe  ir  à  la 
conquista  de  la  articulaciôn  perfectamente  fisiolôgicar  en  gran 
parte  de  los  casos,  en  algunos  se  ve  imposibilitado  de  conse- 
guirla,  ya  por  la  mueha  mas  cantidad  de  tiempo  y  de  trabajo, 
ya  por  ser  dudoso  el  consoguirlo,  ya  porque  su  obtenciôn  no  sig- 
nificariauna  perfecciôn  tan  necesaria  y  extraordinariaquejustifi- 
cara  procediraientos  doblemente  violentos  y  de  doble  duracion. 

El  caso  présente,  junfco  con  otros  que  hemos  tenido  ocasiôn 
de  observar,  justifican  nuestra  opinion  de  que  no  siempre  es 
posible  obtener  la  perfecta  articulaciôn  natural  que  tanto  reoo- 
mienda  Angle. 
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Concretandonos  al  présente  caso,  si  noaotros  hubiéramos 
querido  colocar  el  colmillo  izquierdo  en  el  sitio  que  fisioîôgica- 
mente  le  corresponde,  hubiéramos  tenido  que  ensanchar  la  ar- 
cada  superior  y  estrechar  parte  de  la  inferior,  y  aun  quizà  nos 
babrlan  qaedado  espacios  entre  los  incisivos,  y  estamos  en  la 
seguridad  que  la  cara  nada  apreciable  hubiera  ganado  en  be- 
Ileza  y  la  trituraciôn  de  los  alimentos  no  hubiera  sido  de  mas 
perfecciôn  notoria.  Asi  es  que,  entendemos  que  en  este  asunto 
se  debe  ser  oportunista,  para  no  encohtrarnos  en  el  caso  de  que 
por  querer  obtener  el  summum  de  la  perfecciôn,  à  causa  de  la 
muchlshna  variaciôn  que  tengamos  queproducir  en  los  dientes, 
no  obtengamos  ni  un  arreglo  mediano,  exponiéndonos  à  un  ab- 
soluto  fracaso. 

F^ste  es  un  caso  que  por  la  edad  de  la  cliente  (27  aflos)  de- 
muestra  que  no  debe  ser  tan  restringido  el  numéro  de  afiospara 
la  regularizaciôn  de  los  dientes,  pues  si  bien  es  mas  probable  el 
éxito  en  el  adolescente,  esto  no  niega  la  posibilidad  en  la  edad 
madura;  à  nuestro  entender,  dépende  mds  bien  de  cirounstancias 
de  articulaciôn,  salud,  etc.  Un  autor  ha  dicho  que  c puede  ha- 
ber  movimiento  mientras  exista  fuerza  que  gastar,  ô  hasta  que 
la  resistencia  sea  igual  à  la  potencia». 

Eîste  caso  nos  ha  revelado  tainbién  que  no  siempre  sera  po- 
sible  la  regularizaciôn  de  las  articulaciones  imperfectas  usando 
excliisivamente  los  aparatos  ideados  por  Angle,  consistentes 
principalmente  en  bandas  y  tomillos,  y  de  aplicaciôn  univer- 
sal,  segun  su  autor,  pues  en  frecuentisimos  casos,  ya  por  la  for- 
ma cônica  de  las  muelas,  y  muy  en  particular  de  los  colmillos, 
ya  por  lo  poco  crecido  de  los  dientes,  ya  por  su  agrupamiento 
y  union,  ô  ya  por  tropezar  las  bandas  cuando  las  mandibulas 
se  juntan,  no  es  posible  su  constante  aplicaciôn;  porque  unas 
veces  las  bandas  son  desalojadas  de  sus  respectives  sitios  al  ejer- 
cer  fuerza  con  los  tornillos,  ô  lo  son,  por  el  contrario,  por  el 
tropiezo  de  los  ôrganos  que  articulan.  Ojalâ  asi  fuera,  pues  in- 
dudablemente,  por  la  sencillez  de  su  construcciôn,  por  el  poco 
ei^pacio  que  ocupan,  no  ofrecen  el  peligro  que  los  aparatos  de 
caucho  y  otros  para  las  inflamaciones  y  las  infecciones  que  al- 
guuas  veces  de  tan  funestos  resultados  son  para  los  dientes. 
Hemos  de  consignar  en  estas  reflexiones  el  admirable  resul- 
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tado  que  heinos  obtenido  tomando  la  cabeza  como  punto  de 
apoyo  usando  progresivamente  la  fuerza  de  gomas  de  gran  re- 
sistencia.  Este  aparato,  que  â  primera  iinpresiôn  parece  ponta 
inenos  que  inllevable  por  el  cliente  y  expuesto  à  contiiiuos  dis- 
gustos  por  su  inestabilidad;  no  sucede  tal,  pues  à  los  pocos  dias 
el  cliente  esta  familiarizado  con  él,  dunniendo  tranquilainente 
sin  preocupaciones  que  alteren  su  suefio.  En  el  présente  casa 
solo  en  una  noche  de  suefto  intranquilo  se  desprendiô,  sin  otro 
trastorno  que  el  de  la  sorpresa.  Sobre  este  punto  nueetra  expe- 
riencia  nos  ha  demostrado  que  debe  fijarse  mucho  en  el  sitio 
que  se  colocan  las  gomas  en  la  redecilla,  pues  de  ellas  dépende 
la  perfecta  direcciôn  en  que  han  de  ser  empujados  los  dientes. 
Hay  protusiones  en  que  los  dientes  afectan  una  posiciôn  muy 
horizontal,  y  en  cambio  otras  la  posiciôn  del  diente  es  muy  per- 
pendicular,  existiendo  mâs  bien  la  protusiôn  en  el  alveolo  y  en 
ambos  cases  claro  es  que  la  direcciôn  de  las  gomas  no  puede  ser 
igual;  en  el  primer  caso  deberân  ir  fijas  en  la  parte  de  la  redeei- 
lla  que  nias  cerca  esta  de  la  nuca,  mientras  que  en  el  segundo 
deberân  ir  en  el  centre  del  arco  de  la  misma,  cercano  â  la  oreja; 
de  no  tener  en  cuenta  estas  observaciones,  los  dientes  serian  ex- 
pulsados,  à  clavados  en  el  alveolo.  Para  conseguir  esto,  muchas 
veces  se  tiene  que  variar  la  posiciôn  de  las  ramas  de  la  barra. 
El  prolongado  tiempo  que  se  emplee  en  estas  corrientes, 
sieiTipre  sera  un  factor  contrario  al  éxito  de  las  mismas,  ya  por 
accidentes  inflamatorios  ô  ya  por  trastomos  patolôgicos  de  los 
dientes,  ô  bien  por  otro  orden  de  ideas,  sea  por  cansancio  ô  in- 
constancia  del  cliente,  lo  cierto  es  que  la  menor  cantidad  de 
tiempo  que  se  emplee,  sera  siempre  una  gran  condiciôn  digna 
de  tenei*se  en  cuenta  en  esta  clase  de  trabajos.  Para  obviar 
tiempo  se  nos  ocurriô  la  idea  de  eliminar  tejido  ôseo  del  alveolo 
para  evitar  el  trabajo  de  reabsorciôn  del  mismo,  que  hubiera 
tenido  que  efectuar  la  presiôn  ejercida  en  el  colmillo.  Bastante 
tiempo  después,  hemos  visto  que  esta  operaciôn  quirurgica 
aplicada  a  la  ortopedia  dental  habia  sido  ideada  por  el  Dr.  Tal- 
bot,  de  Chicago,  que  hacla  diecisiete  afios  la  venia  practicando. 
Es  una  operaciôn  que  nos  diô  también  excelente  resultado  y  la 
cual  recomendamos  para  ganar  tiempo  practicândose  con  la  ri- 
gurosidad  de  la  asepsia.    . 
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El  éxito  de  esta  correcciôn  lo  atribulmos  en  gran  parte  à  la 
constancia,  disciplina  é  intei-és  de  la  cliente  à  las  aslduas  visitas 
que  la  obligainos  que  nos  hicieran,  que  eran  de  4  y  5  por  sema- 
na,  observando  y  limpiando  los  aparatos  con  verdadera  escru- 
pulosidad.  Sospechamos  que  muchos  de  los  fracasos  de  las  re- 
gularizaciones  dependen  de  que  el  dentista  ve  de  tarde  en  tarde 
à  su  cliente,  pereciendo  ya  por  falta  de  higiene  bucal  ya  por 
desaliento. 

Haremos  resaltar  también  el  eficaz  concurso  que  à  ûltima 
hora  nos  presto  el  aparato  de  tornillos  para  acabar  de  colocar 
los  dientes  en  su  sitio. 

Los  aparatos  de  refcenciôn  fueron  Uevados  durante  trece  me- 
868  y  se  quitaron  por  el  Sr.  Cortiguera,  de  Santander,  adonde 
lue  â  vivir  la  cliente. 

Nuestra  opinion  es,  respecte  â  los  aparatos  de  retenciôn,  que 
éstos  por  el  largo  servicio  a  que  han  de  estar  desbinados  requie- 
ren  que  sean  muy  meditados  y  cuya  duraciôn  ha  de  estar  rela- 
cionada  con  la  articulaciôn,  la  edad  de  la  cliente  y  clase  de  irre- 
gularidad,  casi  siempre  se  peca  por  car  ta  de  menos  que  por  car- 
ta  de  màs. 

La  cliente,  debido  â  este  prognatismo  habia  adquirido  unes 
feos  hâbitos  cuando  reia  y  hablaba,  no  mirando  nunca  â  su  in- 
terlocutor  y  volviendo  la  cara  â  un  lado  como  teniendo  verguen- 
za  de  que  la  miraran.  Estos  habites,  corregida  la  protusiôn 
desaparecieron. 

Tenninaremos  estas  reflexiones  diciendo  que  los  dos  facto- 
res  principales  pai*a  el  éxito  del  ti'atamiento  de  las  irregularida- 
desson:  la  constancia  y  la  limpieza. 

Discusiôn, 

Dr.  Martinier:  En  el  caso  presentado  por  el  Sr.  Subirana  me 
parece  que  existia  un  prognatismo  mas  bien  aparente  que  real. 

Yo,  sin  embargo,  félicite  al  Sr.  Subirana  por  haber  llegado 
al  éxito  que  demuestran  los  moldes. 

Sr,  Losada.  El  trabajo  del  Sr.  Subirana  tiene  mucho  méri- 
te. Ha  tratiido  de  corregir  una  deformidad  estética,  y  ha  obte- 
nido  el  resultado  apetecido.  El  Sr.  Subirana  se  ha  limitado  â 
lo  que  considéra  y  considérâmes  nosotros  mâs  pràctico  en  estos 
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casos,  eorrigiendo  esa  defonnidad,  que  es  lo  que  el  enfenno 
desea. 

Sr.  Subirana:  Casi  podrfa  excusamue  de  toinar  la  palabra. 
Solamente  me  ha  pai-ecido  que  Mr.  Martinier  no  se  ha  fijado 
mucho  en  lo  que  acaba  de  decir,  euando  afirma  que  esta  es  aim 
articnlaciôn  aparente  y  no  real.  Para  poder  juzgar  sobre  este, 
basta  con  que  nos  fijemos  en  la  fisiologia  de  la  articulaciôn.  A 
mi  modo  de  vqy,  no  debla  hacerse  un  ensanchainiento  de  los 
molares,  porquë  no  existia  en  realidad  causa  que  lo  justificara, 
y  ademàs  nunca  hubiéramos  Uegado  à  la  perfecciôn  absoluta, 
pues  siempre  hubiera  quedado  un  espacio  que  de  esta  manera 
no  existe.  Nosotros  hemos  obtenido  la  union  de  los  inciaivos; 
^por  que  hemos  de  ir  à  buscar  mas  espacio  si  nos  ha  sobrado? 
No  es  una  articulaciôn  fingida,.  no  es  un  falso  prognatismO;  sino 
unos  dientes  que  por  efecto  de  tener  el  individuo  en  cuestiôn  la 
boca  constantemente  abierta.  la  tension  de  los  mùsculos  y  el 
aire  causaron  el  avance  de  los  dientes. 


El  arte  dental  entre  los  romanos  y  los  btrusgos 

por  el  Dr.  Guerini  (Népoles). 

Seflores:  Las  brèves  consideraciones  histôricas  que  voy  â 
exponer,  van  encaminadas,  no  solo  à  demostrar  la  gran  anti- 
gtiedad  del  arte  dentalen  Italia,  sino  también  à  poner  en  evi- 
dencia  el  hecho  de  que  esta  profesiôn,  desde  remotos  tiempos, 
fué  ejercida  generalmente  por  especialistas  â  ella  dedicados. 

La  literatura  latina  y  la  arqueologia  nos  demuestran  dicha 
antigiiedad  con  hechos  como  el  de  haberse  encontrado  cadâve- 
res  con  ligaduras  de  hilo  de  oro  en  los  dientes,  probablemente 
como  medio  de  aseguvarlos,  lo  cual  hace  créer  que  también 
emplearan  el  procedimiento  para  sujetar  los  artificiales,  aun 
euando  sobre  este  punto  nada  de  cierto  se  sabe. 

Plinio  nos  da  datos  que  permiten  créer  de  modo  indudable 
en  el  empleo  por  los  Romanos  y  Etruscos  de  la  prôtesis  dental. 
Horacio  y  Marcial  en  sus  obras  ofrecen  también  datos  que  per- 
miten afinnar  lo  mismo,  y  es  de  créer  que  los  Romanos  toma- 
rlau  de  los  Etruscos  este  arte,  desde  el  momento  que  de  este 
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liltimo  pueblo  se  han  encontrado  en  sus  necrôpolis  dentaduras 
que  demuestran  de  manera  palpable  que  usaron  la  prôtesis. 

En  los  museos  de  Roma  y  Corneto  se  conservan  algunas  de 
estas  dentaduras  alguna  de  ellas  pertenecientes  à  los  siglos  V 
y  VI  antes  de  J.  C,  de  las  cuales  me  ha  sido  pennitido  hacer 
reproducciones  que  traigo  para  que  las  podâis  examinar  y  to- 
mar  idea  exacta  de  lo  que  fué  esta  prôtesis  etrusca,  alguna  de 
las  cuales,  como  podéis  ver,  présenta  un  aspecto  algo  parecido 
à  nuestros  modernes  trabajos  de  puente. 

Del  mismo  modo  que  la  civilizaciôn  etrusca  ejerciô  gran  in- 
fluencia  sobre  la  romana,  el  arte  dental  etrusco  tuvo  que  ejer- 
cerla  grandemente  sobre  el  romano,  por  lo  cual  nada  tiene  de 
particular  que  en  época  muy  posterior,  en  la  de  Marcial,  estu- 
viese  este  arte  en  Roma  bastante  adelantado. 

Ademàs,  y  como  ya  he  dicho  antes,  de  los  datos  que  sobre 
el  particular  nos  proporciona  la  literatura  latina  y  la  arqueolo- 
gla,  yo  mismo,  hace  unos  aflos  tuve  ocasiôn  de  admirar  en  uno 
de  los  museos  de  Roma  un  verdadero  trabajo  de  corona  muy 
semejante  à  los  que  hoy  hacemos  y  cuya  reproducciôn  exacta 
puedo  tambi^n  ofreceros  en  mi  colecciôn. 

Todos  los  hechos  précédentes  demuestran  evidentemente  no 
sôlo  el  que  los  etruscos  y  los  romanos  practicaron  la  prôtesis 
dental,  sino  que  la  practicaron  con  cierta  habilidad  y  buen  sen- 
tido  prâctico. 

Desgraciadamente  en  las  obras  médicas  de  la  antigûedad  la 
prôtesis  dental  es  pasada  en  completo  silencio.  Ni  Celso  ni  Ga- 
leno  hablan  nada  de  ella,  lo  que  hace  pensar  t'uese  considerada 
como  fuera  de  su  esfera  de  acciôn.  Estos  apenas  parece  se  ocu- 
paban  mâs  que  de  las  extracciones  consideradas  por  el  primero 
como  una  operaciôn  peligrosa  y  casi  dégradante,  al  paso  que 
Hipôcrates  habla  de  ella  como  la  cosa  m  as  sencilla  y  elemental 
que  puede  hacerse. 

El  arte  dental  en  la  antigûedad  estaba  separado.  de  la  me- 
dicina  y  cirugla  gênerai  y  la  prôtesis  en  particular  era  practi- 
cada  mâs  bien  por  artifices  que  debfan  tambiën  ocuparse  en  la 
extracciôn  de  dientes  enfermos,  dolorosos  ô  vacilantes  y  en  par- 
ticular los  destruldos  por  la  carie  y  considerados  como  inutiles 
y  constituyendo  un  obstâculo  para  la  aplicaciôn  de  piezas  pro- 
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tésicas.  En  esta  continua  prâctica  îueron  sin  duda  poco  à  poco 
adqairiendo  una  capacidad  especial  en  todo  lo  concerniente  al 
tratamiento  de  estos  ôrganos  hasta  llegar  eon  el  tiempo  à  ser 
verdaderos  especialistas. 

«  * 

De  las  consideraciones  histôricas  expuestas,  podemos  dedu- 
cir  la  conclusion  siguiente: 

£1  arte  dental,  à  pesar  de  sus  intimas  relaciones  con  la  me- 
dicina  y  la  cirugla  gênerai,  ha  sido  siempi-e  ejercido  en  gran 
parte,  por  peraonas  no  pertenecientes  a  la  profesiôn  médica 
propiamente  dicha.  Esta  separaciôn  à  nuestro  juicio  se  dériva 
del  papel  eseneial  que  juega  la  prôtesis,  en  la  estera  de  la  acti- 
vidad  del  dentista. 


NaTURALEZA   V   TRATAMIENTO  DB   LA   PIORREA    ALVEOLAR 
por  el  Dr.  Adolfo  Damians  (Barcelona). 

Seflores:  «  Naturaleza  y  tratamiento  de  la  piorrea  alveolar» 
es  el  teraa  para  una  de  cuyas  ponencias  cùpome  la  inmerecida 
honra  de  ser  designado.  En  su  desarrollo  procuraré  ceflinne. 
especialmente  a  los  datos  que  me  hayan  sugerido  la  observaciôn 
y  el  estudio  de  dicha  dolencia,  fijândome  particulannente  en  lo 
que  ensefta  la  cllnica,  ùnica  fuenfe  de  conocimiento  asequible 
para  mi,  pues  desde  aliora  debo  declararos  lealmente  que  aôlo 
bajo  este  aspecto  puedo  aportar  à  esa  debatida  cuestiôn  los  fru- 
tos  escasos  de  mi  experiencia  pereonal. 

Nada  dire  de  la  cuestiôn  de  nombre,  pues  aunque  entiendo 
que  el  propio  de  esta  enfermedad  es  el  de  Periodontitis  expulsim 
como  el  que  obtiene  el  sufragio  de  los  mâs,  es  el  mâs  comumnen- 
te  aceptado,  renuncio  à  tratar  este  punto,  como  asimismo  hacer 
una  resefia  histôrica  de  la  enfermedad  y  un  estudio  detallado 
por  lo  que  à  sintomatologia,  patogenia  y  formas  clinicas  se 
refiere. 

Conviene  de  todos  modos,  antes  de  entrar  de  Ueno  en  el 
desarrollo  de  este  modesto  trabajo,  fijemos  de  una  manera  lo 
mâs  exacta  posible  los  limites  que  nosotros  asignamos  à  la  en- 
fermedad, 6  sea  que  establezcamos  una  manera  de  diagnôstico 
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•diferencial  de  la  inisma  con  otras  afecciones  involucradas  en 
igaal  denominaciôn  cuando  à  naestro  entender  son  de  indole 
distinta.  Permltasenos  a  este  objeto  llamemos  la  ateneiôn  res- 
pecto  à  la  llamada  forma  seca  de  la  piorrea.  ^Es  esta  efectiva- 
inente  una  fonna  admisible  dentro  de  la  entidad  nosolôgica  que 
estudiamos?  ^Se  puede  adinitir  con  Richet,  Cruet,  Nash,  Lebe- 
deusky  y  otros,  que  en  ciertos  casos  la  piorrea  débute  por  la 
reabsorciôn  del  reborde  alveolar  paralela  à  la  retracciôn  gingi- 
val sin  formaciôn  del  clàsico  fondo  de  saeo  hasta  la  total  expul- 
sion del  diente  y  sin  la  menor  tùaza  de  supuraeiôn?  Que  nosotros 
sepamos,  nunca  se  ofreeieron  taies  fenômenos  eomo  no  f ueran 
concomitantes  con  ciertas  trofo-neurosis,  con  la  ataxia,  con  la 
atresia  alveolar  6  maxilar,  con  le6ion«î/4el  trigémino  (segun 
Paul  Can'iere)  6  con  la  reabsorciôn  fisiolôgica  del  tejido  ôseo  en 
la  vejez  natural  ô  anticipada,  y  aùn  asl  el  examen  de  la  saliva 
siempre  ha  revelado  trazas  de  supuraeiôn. 

En  nuestro  concepto,  la  entidad  patolôgica  con  tantos  nom- 
bres seflalada  no  es  mas  que  una  gfngivo-alveolitis  infecciosa, 
tan  intimamente  ligada  à  la  acciôn  del  sarro^  que  no  la  conce- 
bimos  sin  la  presencia  de  este  agente  en  su  forma  blanda  ô  en  la 
dura,  modificable  aquella  y  a  en  su  sintomatologla,  ya  en  el 
concepto  pronôstico  y  aùn  en  el  del  tratamiento,  segun  la  cali- 
dad  del  terreno  donde  prende  la  infecciôn.  Y  surge  aqui  otra 
cuestiôn  muy  debatida,  por  mâs  que  ya  hoy  dia  son  pocos  los 
que  duden,  ffis  6  no  la  piorrea  una  enfermedad  local? 

Ya  desde  la  época  en  que  Galippe  aseverô  se  trataba  de  una 
dolencia  de  carâcter  local  f  ueron  pocos  los  que  continuaron  en 
la  creencia  contraria,  antes  sostenida  por  Magitot;  y  en  los  di- 
verses trabajos  que  hemos  podido  consultar  respecto  &  la  piorrea 
en  estos  ùltimos  aflos,  no  recordamos  haber  leido  ni  un  solo 
autor  que  asigne  à  las  discrasias  intercurrentes  con  la  afecciôn 
otro  papel  que  el  de  coadyuvantes  al  desarroUo  de  la  misma, 
por  cuanto  indudablemente  colocan  el  terreno  en  condiciones  de 
menor  resistencia  â  la  infecciôn.  En  particular,  bajo  el  punto 
de  vista  cUnico,  cabe  asegurar  que  la  piorrea  se  présenta  bas- 
tante  amenudo  en  sujetos  que  no  padeceu  discrasia  alguna,  ni 
adquirida  ni  hereditaria,  y  por  lo  que  al  tratamiento  se  refiere, 
estainos  Intimamente  persuadidos  de  que  el  local  es  el  ùnico  que. 
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conviene  à  la  afeccîôn,  pues  aùn  tratandose  de  piorréicos  goto- 
sog,  albuininûricos,  etc.,  etc.,  vese  céder  en  gran  parte,  sino del 
todo,  la  dolencia  cuando  se  instituye  un  razonado  tratamiento^ 
local. 

Admitido,  pues,  que  la  piorrea  alveolar  es  una  enfermedad 
local  cuyos  caractères  varian  mâs  6  menos,  segiin  «e  manifieste^ 
en  un  sujeto  sano  6  en  iodividuos  afectados  de  alguna  de  las  va- 
riadas  diâtesis,  en  particular  la  reumâtica,  y  descartadas  las  11a- 
madas  piorreas  de  forma  seca,  ocupémonos  brevemente  de  los 
comienzos  de  la  afecciôn  por  lo  que  ello  pueda  ayudamos  à 
comprender  el  concepto  etiolôgico  de  la  inisma. 

(^Empieza  la  piorrea  por  una  gingivitis,  6  se  inicia  primiti- 
vamente  por  la  reabsorciôn  de  las  paredes  alveolares?  Aùn  apar- 
té la  repetida  forma  seca  de  Cruet..  en  la  cual,  como  saberaos^ 
la  reabsorciôn  de  la  pared  alveolar  seguida  de  la  retracciôn  gin- 
gival era  el  slntoma  patoguomônico  de  la  misma,  afiade  ese 
eminente  autor  que  asimismo  eu  las  demâs  formas  es  aquella 
reabsorciôn  la  lésion  capital  de  la  dolencia.  Antes  dijo  también 
Magitot  que  la  afecciôn  débuta  con  el  sindrome  de  la  artritis. 
Pero  à  esas  respetables  opiniones  se  oponen,  en  primer  ténnino^ 
las  observaciones  de  la  clinica,  y  ademâs,  la  de  otro  autor  cuya 
autoridad  no  puede  ponerae  en  duda.  Galippe,  quien  junto  coa 
Malassez  tanto  hizo  avanzar  el  estudio  de  las  pericementitis; 
afirraa  que,  lejos  de  empezar  la  piorrea  por  la  desviaciôn  y  mo- 
vilidad  anormal  del  diente  ô  dientes  afectos,  existe  siempre  y  en 
todos  los  casos,  y  mâs  ô  menos  acentuada  la  gingivitis,  de  for- 
ma que  para  este  autor  la  gingivitis  es  siempre  primitiva,  y  en 
consecuencia,  es  secundaria  la  artritis. 

Acorde  con  esta  opinion  nos  ensefla  la  clinica,  segiin  nues- 
tra  manera  de  ver,  que  siempre  en  una  ù  otra  forma  es  el  sarro 
el  agente  que  mecânica  ô  biolôgicamente  ô  de  ambas  maneras  a 
la  vez,  segun  se  présente,  en  forma  petrosa  ô  en  masa  de  con- 
sistencia  blanda  y  viscosa,  inicia  los  trastornos  caracterlstioos  de 
la  piorrea. 

El  sarro,  perfectamente  estudiado  por  Chompret  eu  su  tesis, 
résulta  ser,  segiin  dicho  autor,  el  producto  de  las  reacciones  qui- 
micas  operadas  por  los  diverses  micro-organismos  bucalee,  y 
jBn  él  se  hallan,  no  solo  esos  seres  vivos  y  las  sales  terrosas  (car- 
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bonatos  y  fosfatos)  que  sa  acciôn  précipité^  sino  tambiéa  restos 
de  materias  organicas^  células  epiteliales,  glôbulos  grasosos  y 
leacocitos.  El  sarro,  es^  pues^  eu  cualquiera  de  sus  aspectos,  una 
materia  viva  é  infectante,  y  no  solo  varia  este  carâcter  segun 
faere  la  cantidad  y  calidad  de  los  microbios  que  à  su  formacién 
concurran,  si  que  tainbién,  naturalmente,  segun  fuere  el  medio 
à  terreno  donde  aquellaa  actividades  actûen.  La  piorrea  se  des- 
arrolla  coinunmente  en  las  bocas  cuya  saliva  dà  reacciôn  alcali- 
na,  y  bajo  este  aspecto,  bueuo  es  recordar  la  especie  de  antago- 
nismo  existente  entre  la  piorrea  y  las  caries,  pues  aûn  cuando 
no  pueda  afirmarse  que  donde  existe  la  primera  no  hay  caries, 
todos  habréis  notado  el  hecho  clinico  de  que  esta  se  présenta 
raramente  en  la  boca  de  los  piorréicos. 

No  es  solo  bajo  el  aspecto  biolôgico  ô  sea  como  substancia 
viva,  y  por  ende  infectiva  como  debemos  considerar  el  sarro. 
Obra  este,  asl  mismo,  como  materia  ineilie,  6  sea  mecânicamen- 
te.  Depositado  en  las  clàsicas  capas  concéntricas  hasta  abrazar 
por  complète  el  cuello  dental,  el  sarro  en  vez  de  continuar  yux- 
taponiéndose  se  insinua  entre  la  encfa  y  el  diente,  y  en  particu- 
lar  por  lo  que  se  refiere  à  la  materia  minerai.  Opérase  entonces, 
sobre  todo,  en  el  maxilar  inferior  una  à  manera  de  disociaciôn 
«ntre  aquel  y  la  materia  orgânica  que  queda  en  la  superficie, 
mientras  la  minerai,  como  màs  densa  y  obedeciendo  à  la  ley  de 
gravedad  va  à  parar  al  fondo  del  desbridamiento  consecutivo  à 
la  inflamaciôn  de  los  tejidos  perirradiculares  depositândose  à  lo 
largo  de  la  raiz,  siendo  con  preferencia  los  espacios  interdenta- 
les y  los  correspondientes  à  la  cara  anterior  los  sitios  dé  elecciôn, 
Uegando  por  tal  mécanisme  hasta  la  cresta  alveolar  qne  fâcil- 
mente  se  nécrosa  por  su  cualidad  transitoria,  como  acertada- 
mente  dice  Talbot,  pues  todos  sabemos  que  dichas  paredes  na- 
-cen  y  crecen  acompaftando  el  diente  en  su  formaciôn  para  des- 
aparecer  cuando  fisiolôgicamente  ô  no  desaparece  el  diente. 

Algo  conviene  aftadir,  no  solo  para  terminar  con  este  ensa- 
yo  expositivo  de  la  etiologia  de  la  piorrea  alveolar,  sino  para 
detenninar  otro  aspecto  importantlsimo  de  la  cuostiôn.  Nos  re- 
ferimos  à  la  pretendida  especificidad  de  los  agentes  pvoductores 
de  la  dolencia.  Que  esta  sea  de  naturaleza  microbiana,  ô  mejor 
dicho,  polimicrobiana,   nadie  lo  pone  ya  en  duda;   pero  es  lo 
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cierto  que  las  leyes  de  la  especificidad  que  nosotros  sepamos  no 
las  ha  cumplido  hasta  ahora  ninguno  de  los  inicroorganisinos 
que  diveraos  baeteriôlogos  aislaron.  Mas,  ya  que  no  la  especifi- 
cidad, la  naturaleza  infecciosa  de  la  piorrea  viene  demostrada 
por  los  siguientes  hechos  constautemente  comprobados. 

1.^  Hallazgo  de  diversos  fito-paràsitos,  especialmente  los 
piôgenos,  en  los  cortes  de  los  dientes  y  à  través  de  los  canalfcu- 
los  dentinales. 

2.°  Contagio,  no  solo  de  diente  à  diente,  sino  de  individuo 
à  individuo. 

3.®    Cultura  y  aislamiento  de  diehos  microorganismos. 

Puntualizaremosj  pues,  esta  primera  parte  de  la  cuestiôn, 
diciendo  que,  â  nuestro  entender,  la  Uamada  piorrea  alveolar  es 
una  gingivo-alveolitis  de  naturaleza  infectiva,  determiuada  por 
la  presencla  del  sarro  en  cualquiera  de  sus  aspectos.  Las  fonnas 
seeas  y  traumâticas  pueden  indudablemente  detenninar  dicha 
afecciôn,  pero  no  conviene  aceptarlas  inâs  que  en  el  concepto  de 
otras  tsxitas puertas  de  entrada  de  los  agentes  infectivos. 

Ahora  bien:  ^^es  curable  la  piorrea?  Comprofesores  existen, 
y  no  en  corto  numéro,  persuadidos  del  fatldico  Ictëciate  ogni  spe- 
ranza  cuando  de  esta  cuestiôn  se  trata. 

Que  tal  se  digéra  antes  de  conocer,  siquiera  como  hoy  se  eo- 
noce,  la  etiologia  y  patogenia  de  la  dolencia  era  admisible, 
mas  ya  no  lo  résulta  tanto  después  del  manifiesto  avance  actual 
de  la  ciencia  biolôgica.  El  claro  concepto  que  del  proceso  infec- 
tivo  tenemos  hoy,  no  nos  permiten  formular  tan  desconsolador 
pronôstico.  Pero  es  que,  ademâs,  patentes  se  hallan  los  resul- 
tados  de  divereos  tratamientos  modernamente  preconizados,  los 
cuales  entiendo  demuestran  la  curabilidad  de  la  piorrea. 

Esta  rebelde  dolencia  es  curable,  ô  cuando  menos  altamente 
paliable,  pero  con  la  condiciôn  précisa,  indispensable,  de  que 
à  los  medios  curativos  que  la  oponga  el  odontôlogo  se  una  en 
estrecho  lazo  el  trâtamiento  que  pudiéramos  llamar  comple- 
mentario  por  parte  del  paciente.  El  piorréico  que  mantuvo 
siempre  su  boca  cual  sentina  infecta  y  no  se  halle  dispuesto 
a  variar  absoluta  y  completamente  de  hâbitos  higiénicos,  es 
inùtil  que  pretenda  fiar  su  curaciôn  à  la  pericia  del  prâctico: 
no  curarâ.  Y  no  curarâ,  porque  si  tenemos  présente  que  toda 
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iofeociéii  presupone  la  existencia  del  agente  infectivo  y  del  te- 
rreno  sobre  el  cual  aquél  acttSe,  y  recordamos  que  en  la  cavi- 
dad  bucal,.  por  las  multiples  razones  que  todos  conocéis,  es  di- 
fieilisimo  obtener  una  perfecta  asepsia^  compréndese  que  aun 
cuando  à  f  uerza  de  actividad  y  acierto  en  los  inedios  curativos 
logreraos  vencer  al  enemigo  una  vez  este  vuelva  â  hallar  el  te- 
rreno  en  condiciones  abonadas  para  el  ataque,  con  poco  esfuerzo 
habrâ  de  recuperar  las  posiciones  perdidas.  Ya  mâs  adelante  ve- 
remos  en  que  forma  el  paciente  podrâ  coadyuvar  â  nuestra 
acciôn. 

En  el  tratamiento  de  la  piorrea  alveolar  hay  un  punto  por 
el  cual  no  existe  discrepancia.  Es  preciso  ante  todo  y  sobre  todo 
empezarlo  por  una  minuciosa  limpieza  del  sirro,  y  no  solo  el 
sarro  aparente,  sino  mâs  especial mente  aûn  del  sarro  perirradi- 
cular  alojado  en  los  fond  os  de  saco.  Es  esta  operaciôn  que  debe 
ser  ejecutada  con  la  mayor  escrupulosidad,  y  solo  posible,  de  ser 
llevada  à  cabo  eonvenientemente  después  de  larga  prâctica  de 
la  misma  y  con  instrumental  adecuado.  Aùn  asi,  tengo  para  ml 
que  tratândose  de  piorrea  en  perlodo  avanzado,  y,  por  lo  tanto, 
con  fondos  de  saco  sumamente  altos  es  punto  meuos  que  impo- 
sible  separar  las  miniisculas  concreciones  incrustadas  en  sitio 
muy  alto  de  la  raiz,  de  ahl  en  parte  los  f racasos  en  el  tratamien- 
to de  taies  périodes. 

Abundantes  irrigaciones  de  una  ù  otra  soluciôn  antiséptica, 
débil,  à  fin  de  desembarazar  el  campo  operatorio  de  la  sangre 
que  fluye  con  relativa  abundancia  y  pai*a  que  arrastre  las  por- 
clones  de  san'O  que  pudieran  quedar  en  el  fonde  de  saco.  La  je- 
ringa  metâlica  comùn  y  ordinaria  de  curaciones  con  el  extremo 
de  la  canula  algo  incurvado  es  util  à  ese  propôsito,  pues  penni- 
te  arrojar  la  soluciôn  con  Impetu  bastante  para  el  an-astre  de 
todo  género  de  détritus.  El  agua  oxigenada  a  10  volûmenes  re- 
cotnendada  por  Hugenchsmidt,  no  solo  por  su  poder  bacterici- 
da,  si  que  también  por  la  fuerza  que  desarrolla  al  adquirir  su 
estodo  espumoso  6  de  ebulliciôn  aparente  en  contacte  con  los  te- 
jidos,  es  indudablemente  un  buen  agente  y  acostumbramos  à 
einplearlo  despué?  de  las  irrigaciones  abundantes  descritas,  en 
menor  cantidad  que  estas  ûltimas. 

Cumplida  esta,  que  podriamos  Uamar  primera  parte  del  tra- 
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tainiento^  6  sea  separadas  inecàQicameate  las  causas  de  infecciôn 
y  arrastrados  al  exterior  los  tejidos  va  desorganizados,  blandos 
y  duros  (restes  de  pericemento  y  de  alveolo  necrosados),  trata- 
mos;  no  solo  de  esterilizar  el  terreno^  sino  de  volverle  apte  à  sa 
regeneraciôn  â  beneficio  de  medicamentos,  que  à  su  poder  désin- 
fectante reunan  la  condiciôn  de  ser  suficientemente  irritantes 
para  estimular  las  actividades  nutritivas  de  los  tejidos  enfermes. 
Entre  los  varios  agentes  â  este  efecto  recomendados,  el  âeido 
sulfùrico  puro,  el  formol  comercial  puro  y  las  soluciones  raâs  o 
menos  concentradas  de  cloruro  de  zinc  (al  5,  10  y  20  por  100), 
son  las  que  nos  parecen  mâs  recomendables.  Si  la  enfermedad 
se  nos  présenta  en  un  perfodo  relativamente  avanzado,  y  parti- 
cularmente  cuando  la  gingivitis  concomitante  reviste  una  for- 
ma hipertrôfica  y  f  ungosa  hallamos  ventaja,  por  lo  menos  para 
las  primeras  sesiones,  en  sustituir  los  agentes  irritantes  por  otros 
francamente  càusticos.  Preferimos^  sin  embargo^  à  los  agentes 
câusticos  qulmicos  el  gâlvano-cauterio,  con  el  cual  esoindiinos 
toda  la  porciôn  de  encla  exubérante,  con  lo  cual  el  campo  ope- 
ratorio  queda  mâs  libre  y  despejado  y  nos  facilita,  por  decirlo 
asl,  un  repaso  de  la  intervenciôn  primera,  6  sea  la  limpieza  del 
sarro  no  aparente.  Con  el  mismo  gàlvano-cauterio  pénétrâmes 
con  mano  firme  liasta  el  fondo  de  la  boisa  glngivo-dental,  con 
objeto  de  destruir  los  restos  de  tejidos  desorganizados  y  esterili- 
zar las  porciones  de  sarro  que  hubiesen  podido  quedar.  Dos  6 
très  sesiones  serân  comunmente  sufîcientes,  por  poco  que  para 
hacerlas  concienzudamente  se  preste  el  cliente,  y  â  este  efecto 
bueno  es  hacer  constar,  que  la  operaciôn  es  casi  indolora  si  se 
trata  de  dientes  muertos,  y  escasamente  dolorosa  aùn  para  los 
dientes  vivos  si  se  cuida  de  no  tocarlos  directamente  con  el  cau- 
terio.  Como  modus  faciendi  no  pareceel  mâs  prâctico  introdu- 
cir  el  canterio  apagado  hasta  el  fondo  de  saco  y  establecer  el 
contacto  poniéndolo  el  rojo  en  aquel  momento.  Aseveramos  que 
es  este  un  tratamiento  rapide  y  eficaz  para  obtener  la  curacion 
de  la  piorrea,  pero  asl  y  todo,  después  de  haber  usado  valiente- 
mente  de  los  agentes  câusticos  habrâ  que  apelar  â  aquellos  agen- 
tes irritantes  antes  mentados  con  objeto  de  restaurar,  en  lo  que 
quepa,  que  nunca  sera  mucho,  los  tejidos  destrufdos,  ya  para 
conseguir  un  mayor  afianzamiento  de  los  dientes,  ya  también 
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para  corregir  en  lo  posible  el  antiestético  aspecto  de  la  région 
gingival. 

Respecto  al  que  hemoa  denominado  tratamiento  coadyuvan- 
te  encomendado  al  paciente  deberà  consistir;  desde  el  primer 
dia,  en  verdaderos  baûos  de  boca  hechos  con  nna  soluciôn  an- 
tiséptica^  baûos  cuya  duraciôn  mlnima  deberà  ser  de  cinco  mi- 
nutos.  contados  reloj  en  mano,  praeticado  cada  très  horas.  La 
soluciôn  por  nosotros  preferida  la  formulamos  asl:  Timol,  50 
gramos;  Alcohol  a  75**  y  Tintura  de  ratania,  10  gramos;  Agua 
hervida,  950  gramos.  Con  ello  se  logra  una  imbibiciôn  antiaép- 
tica  de  los  tejidos  afectados,  que  en  cierto  modo  viene  à  obrar 
cual  la  irrigaciôn  continua  que  tan  brillantes  resultados  dâ  en 
cirugfa  gênerai.  Ademds,  y  con  objeto  de  activar  la  nutriciôn 
de  la  parte,  debe  asimismo  correr  à  cargo  del  paciente  hacer  un 
masage  de  la  encfa  con  el  dedo  Indice,  cuyo  pulpejo  se  apoyarâ 
en  el  surco  gingivo- labial  dirigiendo  metôdicas  y  continuadas 
presiones  desde  este  punto  al  cuello  dental.  Con  el  mismo  obje- 
to se  le  recomendarâ  no  deje  de  utilizar  sus  dientes  enfermos  en 
las  comidas.  El  sarro,  en  particular  el  de  aquellas  bocas  en 
donde  se  présenta  con  el  aspecto  de  masa  blanda,  deberà  ser  ob- 
jeto de  una  verdadera  caza  por  parte  del  paciente.  Podrâ  desalo- 
jarlo  fâcilmente  con  ayuda  de  un  comùn  mondadientes  guarne- 
cida  una  de  sus  extreraidades  con  algodôn  hidrôfilo. 

Tal  es  el  tratamiento  que  à  nuestro  entender  conviene  à  la 
piorrea  en  su  période  de  estado,  y  solo  vamos  à  decir  pocas 
palabras  dedicadas  al  tratamiento  del  période  inicial.  Este,  que 
se  présenta  raramente  à  nuestra  observaciôn  y  consiste  general- 
mente  en  una  congestion  longitudinal  de  la  encïa  siguiendo  la 
direceiôn  de  la  raiz  hallàndose  màs  marcada  la  escotadura  gin- 
gival junto  al  cuello  del  diente  afecto,  deberà  tratarse  con  enér- 
gicos  révulsives  y  con  la  minuciosa  separaciôn  del  sarro,  que 
aùn  en  cantidades  mlnimas  existirâ  siempre.  Nuestro  révulsive 
de  elecci6n  es  el  galvane-cauterio,  con  el  cual  punteamos  toda 
la  zona  hiperhemiada. 

Reasumiremos,  pues,  cuanto  Uevamos  apuntado  respecto  â 
naturaleza  y  tratamiento  de  la  piorrea  en  la  siguiente  forma: 

La  mal  Uamada  piorrea  alveolar  es  una  glngivo-alveolitis 
infecdosa,  probablemente  no  especlfica,  debida  à  la  acciôn  del 
sarro^  duro  6  viscose. 
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La  afecciôn  es  esencial mente  local,  sln  que  los  estados  géné- 
rales disci'âsicos  intervengan  màs  que  en  calidad  de  causas,  que 
rompiendo  el  equilibrio  biolôgico  bucal  preparan  el  terreno  à  la 
invasion  polimicrobiana. 

En  igual  categoria  deben  incluirse  las  formas  secas.  Son  és- 
tas;  sfntomas  de  una  trofo-neurosis,  s61o  dignas  de  tomarse  en 
ouenta  como  agentes  etiolôgicos,  ya  que  no  existe  verdadera 
piorrea  sin  inflamaciôn. 

La  piorrea  débuta  siempre  por  una  gingivitis,  siendo  en  con- 
secuencia  secundaria  la  artritis. 

Es  afecciôn  perfectamente  curable  â  no  tratarse  de  un  pé- 
riode en  extremo  avanzado  de  la  misma,  6  de  un  sujeto  profun* 
damente  influldo  por  la  diàtesis  artritica.  Âûn  en  estos  casos  el 
odontôlogo  puede  y  debe  paliarla. 

En  el  tratamiento  de  la  piorrea  alveolar  deberân  guiarnos 
dos  objetivos:  destruir  é  impedir  la  germinaciôn  de  los  agenfces 
infectivos  estelizando  en  lo  que  quepa  el  terreno;  activar  la  nii- 
triciôn  del  mismo  haciendo  apta  à  la  célula,  no  sélo  para  su 
defensa,  sino  para  su  vei'dadera  regeneraciôn. 

Es  de  todo  punto  précise  que  el  paciente  coadyuve  â  nues- 
tro  esfuerzo:  primero,  verificando  un  verdadero  tratamiento 
complementario,  y  mas  tarde  adoptando  hàbitos  de  una  escru- 
pulosa  higiene  bucal. 

Discusiôn. 

Sr.  Portuondo. — Lamente  haber  Uegado  tarde  à  la  lectura  de 
la  comunicaciôn  del  Sr.  Damians,  de  cuyo  notable  trabajo  s61o 
he  oido  la  ùltima  parte.  En  ella  hay  un  punto  que  me  interesa 
mucho.  Existen  personas  que  tienen  un  perfecto  aseo  de  suboca, 
limpiândosela  diriamente,  de  tal  modo,  que  en  ella  no  se  puede 
apreciar  la  menor  huella  de  falta  de  limpieza.  El  sarro  de  sali- 
va no  existe  en  ella,  y  sin  embargo  la  piorrea  existe  y  existe  de 
un  modo  marcado.  Yo  desearia  que  el  Sr.  Damians  nos  aclara- 
se  un  punto:  si  la  piorrea  es  producida  6  iniciada  por  el  sarro 
clâsico  à  por  el  sarro  cerumal.  Deseo  que  lo  aclare.  (Se  levanta 
la  sesiôn,) 
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SOCIEDADES  CIENTIFICAS 


SOCIEDAD  ODONTOLÛGICA   ESPANOLA 
Sesiôn  del  22  de  Mayo  de  1903. 


El  dla  22  del  pvôximo  pasado  Mayo  y  bajo  la  presidencia 
del  Sr.  Aguilar,  celebrô  sesiôn  esta  Corporaciôn,  asistiendo  los 
^res.  Subirana,  Lôpez  Alonso,  Sânchez,  Portuondo,  Alberdi, 
Pérez  (D.  Tirso),  Brito  y  Garcia  Megias. 

Fué  lefda  y  aprobada  el  acta  de  la  anterior  y 

**  admitidos  por  unanimidad  como  sooios  correspon- 

sales  los  Sres.  José ^Bonet,  de  Sanlucar  de  Barra- 

meda;  Wenceslao  Alonso,  de  Lérida;  Juliân  Ariflo,  de  Bilbao; 

Barbosa,  de  Vigo;  Antonio  £.  Codina,  de  Mahon;  José  de  Be- 

tancourt,  de  Corufia  y  Francisco  Ortiz,  de  Lisboa. 

El  Secretapio  gênerai  da  lectui'a  à  una  comunicaciôn  de  la 
€omisiôn  nombrada  por  la  Uni6n  Dental  Espafiola  para  tratar 
el  asunto  de  las  autorizaciones  temporales  â  los  extranjeros,  se- 
parândose  en  sus  gestiones  de  la  Qiontolôgica  Espafiola  por 
-considerarse  desairada. 

El  Sr,  Aguilar  se  muestra  muy  estraflado  de  tal  medida, 
toda  vez  que  la  Odontolôgica  no  ha  tenido  siempre  mâs  que 
atenciones  y  deferencias  para  con  la  Union  Dental  y  sus  indi- 
viduos,  y  duda  por  esta  causa,  que  tal  resoluciôn  haya  sido  hija 
del  acuerdo  unanime  de  dicha  asociaciôn,  y  en  vista  de  que 
ningun  seflor  socio  desea  tomar  la  palabra  sobre  el  asunto,  pro- 
pone  se  dé  la  Sociedad  por  enterada  de  la  comunicaciôn,  de- 
seando  particularmente  à  la  Union  Dental  mejor  éxito  en  sus 
gestiones,  que  el  que  obtendria  la  Odontolôgica.  AsI  se  aprueba. 

El  Sr.  Subirana  lee  el  reglamento  de  la  nueva  Federaciôn 
Dental  Nacional  y  el  Sr.  Aguilar  pronuncia  algunas  palabras 
acerca  de  la  tinalidad  que  persigue  la  Federaciôn  recientemente 
formada,  enalteciendo  sus  funciones  y  proponiendo  contesten 
los  Sres.  Sâuchez  y  Lôpez  Alonso  a  la  comunicaciôn  en  que  se 
pide  la  adhésion  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Espafiola. 

El  Sr,  Ferez  (D.  Tirso)  dirige  varias  preguntas  encamina- 
das  à  saber  si  la  Federaciôn  es  organismo  constituldo  ô  nô  défi- 
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nitivamente,  por  entender  que  si  lo  es  ya,  ha  debido  contarse 
antes  con  la  cooperaciôn  de  la  Odontolôgica,  por  ser  esta  la  ca- 
beza  de  todas  las  sociedades  dentales  Espaûolas. 

El  8r,  Subirana  da  lectura  al  ùltimo  Deereto  del  actual  Mi- 
nistre de  Instrucciôn  pùblica  Sr.  Allendesalazar.,  referente  à  la 
admisiôn  de  tltulos  extranjeros,  que  restableciendo  el  del  9  de 
Septiembre  del  57,  deroga  el  del  Conde  de  Romanones  contra 
el  que  se  elevaron  las  anteriores  protestas  no .  obstante  ser  inâ& 
restrictivo  que  aquel. 

El  Sr.  Aguilar  dice  que  el  Deereto  en  euedtiôn  viene  â  echar 
por  tierra  nuestras  ijusiones  de  cerrar  las  puertas  al  extranjero,. 
volviendo  Jas  cosas  à  su  estado  priraitivo,  algo  peor  que  el  que 
ùltimamente  regia.  Crée  por  lo  tanto,  que  es  un  asunto  en  el 
que  la  esperanza  de  propicia  ocasiôn  de  obtener  una  reforma 
en  la  ley,  debe  hacer  que  esperemos  para  no  perder  el  tieiupo 
esterilmente. 

Terminado  el  despacho  ordinario  se  entra  en  la  controversia 
acostumbrada  en  todas  las  sesiones. 

El  Sr.  Subirana  trata  de  lo  que  Uama  grados 

intermedios  entre  el  tercero  y  cuarto  de  caries,  es 

decir,  los  que  no  llegan  à  ser  dientes  muertos,  citando  algùn 

caso  prâctico  y  preguntando  â  sus  coinpafleros  si  se  les  hanpre- 

sentado  algunos  y  como  los  tratan. 

El  Sr.  Ferez  (D.  Tirso)  pregunta  de  que  diente  se  ti-ataba 
en  el  caso  citado  por  el  Sr.  Subirana,  pues  estas  cosas  dependen 
muchas  veces  de  anomalîas  en  las  ralces  dentarias. 

El  Sr.  AguUur  dice  que  para  el  mejor  conocimiento  de 
asuntos  de  esta  indole,  debemos  conocer  muy  bien  la  patologia 
de  la  pulpa.  El  caso  expuesto  por  el  Sr.  Subirana  lo  explica 
diciendo  que  la  pulpa  puede  ser  afecta  de  un  estado  patolôgico 
que  la  mortifique  en  parte  unas  vecefl  y  en  totalidad  otras,  asi 
ocurre  algnnas  veces  que  en  una  misina  muela  un  fileté  nervioso 
muere  y  otro  queda  muy  sensible,  habiendo  quien  ha  propuesto 
conservar  la  vitalidad  en  una  raiz,  tratando  la  ctra  ù  otras  como 
diente  muerto.  Hay  pulpas  que  ofrecen  gran  resistencia  al  tra- 
tamiento  arsenical,  originada  â  su  juicio  por  la  existencia  de 
nôdulos  pulpares,  en  cuyos  casos  el  arsénico  llega  en  su  aeciôa 
hasta  el  sitio  donde  se  encuentra  el  nôdulo,  no  obrando  de  alli 
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para  abajo.  Se  extiende  eu  largas  consideraciones  anatômicas  j 
fisiologicas^  explicando  la  naturaleza  y  forma  de  estes  nôdulos 
y  la  teoria  inoderna  de  que  el  arsénico  obra  por  paralizaciôn  de 
las  foucioues  circulatorias.  El  caso  citado  por  el  Sr.  Subiraua 
encuentra  muy  fâcil  sea  uno  de  estos.  En  cuanto  al  tratainien- 
to,  crée  que  el  mejor  es  la  insisteneia  en  las  aplicaciones  arse- 
nicales, el  âcido  sulfûrico  puro  y  aun  el  agua  regia  sucesiva- 
inente,  para  ensanchar  los  canales  y  esto  obtenido,  una  nueva 
aplicaciôn  arsenical  da  los  resultados  apetecidos. 

El  Sr,  Portuondo  (D.  Ramôn)  esta  conforme  cou  el  seûor 
Aguilar  en  su  teoria  sobre  los  nôdulos  en  la  mayor  parte  de  los 
-casos,  que  dice  encuentra  freciientemente  y  algunos  de  forma 
prismàtica.  En  el  caso  del  Sr.  Subirana/  aoonseja  dejar  la  muela 
tranquila  durante  un  mes,  en  la  seguridad  de  que  después  se 
eucontrarà  completamente  indolora,  y  contestando  à  dudas  del 
•Sr.  Aguilar  sobre  la  misiôn  de  la  pulpa  después  de  formado  el 
•diente,  dice  que  esta  misiôn  es  la  formaciôn  de  dentina  secim- 
daria. 

El  Sr.  Aguilar  opina  que  una  vez  formado  el  diente  la  mi- 
siôn de  la  pulpa  es  la  de  cambiar  la  densidad  de  la  dentina, 
-estando  en  cierto  modo  confonne  con  la  teoria  del  Sr.  Portuon- 
do sobre  el  asunto. 

Se  entabla  un  animado  diàlogo  entre  los  Sres.  Aguilar  y 
Portuondo  sobre  este  asunto,  que  résulta  del  mayor  interés 
y  que  dénota  conocimientos  excepcionales  por  parte  de  dichos 
seflores. 

El  Sr.  Pérez  (D.  Tirso)  crée  que  segiin  se  va  avanzando  en 
edad,  la  pulpa  va  perdiendo  en  actividad. 

El  Sr.  Subir ana  da  las  gracias  à  los  sefiores  que  han  inter- 
venido  en  el  debate  y  le  han  dado  tan  gran  interés  y  pronuncia 
algunas  palabras  acerca  del  caso  citado,  que  hacen  variar  de 
rumbo  la  discusiôn  y  que  varios  seflores  hablen  à  la  vez  emi- 
tiendo  sus  respectivas  opiniones. 

El  Sr.  Aguilar  condena  el  procedimiento  de  acabar  con  los 
abscesos  ciegos,  produciendo  la  flstula,  preconizado  por  el  seflor 
Portuondo,  y  dice  que  en  estos  casos  es  cuando  crée  que  el  fac  - 
ter  tiempo  es  el  mejor  reraedio. 

Siendo  la  hora  muy  avanzada  se  levanta  la  sesiôn,  anun- 
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ciàndose  para  la  pràxima  la  anual  renovaciôn  de  cargos  de  la 
Junta  directiva. 

Se8i6n  del  5  de  Junlo. 

Celebrôse  sesiôn  ^ste  dia  bajo  la  pr^idencia  del  Sr.  Aguilar 
y  con  asistenoia  de  los  Sres.  Subirana^  Sànchez^  Lôpez  Alonso^ 
Pérez  (D.  Tirso),  Pérez  (D.  Vicente),  Brito^  Mon,  Garcia  Megias 
y  Alberdi. 

El   Sr,  Aguilar,   Dedicada  principalinente  à 
Anestesia        ^^^  conferencia  del  Sr.  Aguilar  sobre  el  Somno- 
«   ^  ^»^  formo.  tomô  este  sefior  la  palabra  y  comenzô  por 

ocnparse,  â  modo  de  preâmbulo,  de  los  distmtos 
anestésicos  générales  conocidos  hasta  el  dla,  haciendo*versu8 
inconvenientes  mayores  6  menores;  y  al  citar  el  protôxido  de 
azoe,  muy  usado  un  tiempo  entre  nosotros,  dice  que  sa  aneste- 
sia  dura  unos  treinta  seguridos,  mientras  el  somnoformo  Uega 
comunmente  al  doble.  El  aspecto  de  cianosis  de  los  pacientes 
sometidos  à  los  otros  anestésicos  no  se  présenta  con  este.  Habla 
después  de  la  mecàniea  de  la  anestesia  en  gênerai,  que  no  es 
mas  que  un  envenenamiento  momentâneo,  puesto  que  si  la  ad- 
ministraciôn  de  cualquier  anestésico  se  prolongara  mas  de  la 
debido,  sobrevendrla  la  muerte.  Impresionan  primero  el  cere- 
bro,  después  la  medula  y  sus  departamentos,  y,  por  ûltimo,  el 
cerebelo,  en  cuyo  période,  atacando  la  respiraciôn  y  la  circiila- 
oiôn,  vienen  los  accidentes  graves,  que  â  veces  Uegan  al  ùltimo 
limite. 

Estadisticas  de  cifras  elevadas,  no  acusan  hasta  ahora  acci- 
dentes con  el  somnoformo,  cuyo  casi  ùnico  inconveniente,  a 
juicio  del  conferenciante,  es  el  nombre  que,  confundiéndose  fà- 
cilmente  por  su  terminaciôn  semejante  con  el  cloroformo,  hace 
que  los  pacientes,  al  oirlo.  tengan  cierta  alanna  y  prevenciôn, 
siempre  funestas,  pues  todos  sabemos  lo  que  en  estos  casos  pue- 
de  la  sugestiôn. 

Este  anestésico,  compuesto  de  cloruro  de  etilo,  cloruro  de 
metilo  y  bromuro  de  etilo,  se  élimina  con  gran  rapidez  por  su 
volatilidad,  y  puede  prescindirse  en  su  uso  de  la  mayor  parte 
de  las  precauciones  que  hay  que  tomar  con  los  demâs  anestési- 
cos générales.  Conviene  sugerir  al  paciente,  antes  de  aplicarlo, 
la  idea  de  un  suefLo  agradable  y  tener  muy  à  mano  los  instru- 
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mentes  qae  hayan  de  emplearse  por  la  rapidez  con  que  hay  que 
operar,  y  colocando  previainente  un  abrebocas  para  que  el  en- 
fenno  no  la  cierre.  Ensella  une  muy  ingenioso  del  doctor  Ro- 
bÎQson,  asi  como  una  ii^ascarilla  especial  del  mismo  autor  para 
la  aplieaciôn  del  somnofonno,  que  présenta  la  ventaja  de  no 
dar  paso  ninguno  al  aire,  no  permitiendo  respirar  mâs  que  los 
vapores  del  citado  anestésico. 

Los  niflos — dice — ^se  anestesian  con  gi-an  facilidad,  al  con- 
trario que  los  aleoholizados,  que  presentan  gran  tolerancia  y 
hay  que  emplear  dosis  mucho  mayores.  Los  slntomas  de  la  ânes- 
tesia  son  distintos  à  los  de  los  demâs  générales,  pues  con  este, 
antes  que  Ueguemos  à  abolir  el  reflejo  parpebral,  podemos  ope- 
rar  sin  esperar  la  compléta  relajaciôn  muscular. 

ïerminada  esta  parte  teôrica  de  la  conferencia,  se  pas6  a  la 
prâctica,  en  la  que  el  mismo  Sr.  Aguilar  practicô  varias  extrac- 
ciones  à  varios  enfermes,  aplicândoles  previamente  el  somno- 
formo. 

Caso  primero.  Una  muchacha  joven  à  quien  habla  que 
extraer  très  raices.  Aplicô  cinco  centimètres  cùbicos  de  somno- 
forme,  se  anestesiô  â  los  veinte  segundos  y  durô  la  anestesia  se- 
se'nta  segundos.  Las  extracciones  sç  verificaron  con  el  mejor 
éxito  y  sin  que  la  paciente  sintiera  le  mâs  minime,  levantân- 
dose  del  sillon  de  eperacienes  con  la  mâs  compléta  tranquilidad. 
Caso  segundo.  Otra  muchacha  â  quien  habla  que  extraer 
un  cordai  superior.  Le  anestesiô  â  les  treinta  segundos,  durando 
la  anestesia  sesenta  y  cinco.  La  extracciôn,  muy  diflcil  por  cier- 
to,  se  verificô  felizmente  en  medio  de  la  mâs  compléta  anestesia. 
Caso  tercero.  Una  nifia.  Se  anestesiô  â  les  veinte  segundos, 
durando  treinta  la  anestesia  y  verificândose  la  extracciôn  de  un 
primer  bicùspide  y  de  un  melar  de  seis  afios  entre  un  période 
de  ligera  excitaciôn,  que  terminô  al  despertar  la  enferma. 

Terminé  con  este  case  el  Sr.  Aguilar  sus  experiencias,  al 
final  de  las  cuales  recibiô  muchas  felicitacienes  por  el  buen  éxi- 
to de  ellas  y  por  su  extraordinaria  habilidad  eperateria. 

El  Sr.  Pérez  (D.  Tirse):  Dirige  grandes  élégies  al  Sr.  Agui- 
lar, y  habla  de  las  primeras  veces  que  viô  usar  el  semnoforme; 
y  asl  como  les  êtres  anestésicos  générales  siempre  viô  en  elles 
inconvenientes,  este  le  parece  que  va  â  dar  buenos  resultados. 
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ge  félicita  de  que  una  vez  màs  aparezcamos  los  dentiatas  como 
bienhechores  de  la  hnmanidad  dando  à  conocer  otro  nuevo 
anestésico. 

El  Sr,  Subirana:  Elogia  el  soinuolonno,  que  después  de 
verlo  usar  en  Bui'deos  y  Montauban,  fué  de  los  priineros  que  lo 
usaron  en  Madrid,  y  en  todos  los  casos  ha  visto  que  el  éxito  ha 
acoiupafiado  à  las  aplicaciones,  cotno  lo  demuestran  las  esta- 
dlsticas  ya  muy  numerosas  del  anestésico,  y  le  ocurre  la  ideade 
si  tendremos  6  nô  dereîho  a  usarlo  los  dentistas,  aunque  ci-ee 
que  si,  si  nos  atenemos  al  programa  de  examen  que  rigio  hasta 
hace  poco. 

El  Sr,  Pérez  (D.  Vicente)  crée  que  este  anestésico  viene  a 
Uenar  un  gran  vacfo,  y  félicita  al  Sr.  Aguilar  por  lo  interesan- 
tisima  que  ha  resultado  su  conferencia. 

El  Sr.  Aguilar  da  las  gracias  à  todos  por  sus  afectuosas 
frases  y  por  la  atenciôn  con  que  ha  sido  escîuchado. 

Se  procède  à  la  renovaeiôn  anual  de  la  mitad 
enovao  ^^  j^  Junta  directiva  segun  reglamento,  y  pre- 

•  oarg  8.  ^^  algunas  palabras  del  Sr.  Subirana  para  que 
se  suprima  6  se  nombre  el  cargo  de  otro  Vicepresidente  vacante 
hace  tiempo,  se  acuerda  la  supresiôn  del  cargo,  teniendo  que 
renovarse  los  de  Secretario  gênerai,  Secretario  de  actas  y  Con- 
tador,  à  cuya  votaciôn  se  da  comienzo. 

Obtuvieron  votos  para  Secretario  gênerai:  Sr.  Subirana,  7; 
Sr.  Sânchez,  1;  Sr.  Lôpez  Alonso,  1;  Sr.  Garcia  Megias,  1. 

Para  Secretario  de  actas:  Sr.  Lôpez  Alonso,  7;  Sr.  Garcia 
Megfas,  1;  Sr.  Subirana,  1;  Sr.  Brito,  1. 

Para  Contador:  D.  Vicente  Pérez,  4;  Sr.  Brito,  3;  Sr.  Gar- 
cia Megfas,  1;  Sr.  Mon,  1;  Sr.  Subirana,  1. 

Quedaron  por  lo  tanto  elegidos  6  mejor  dicho  reelegidos, 
puasto  que  son  los  mismos  que  han  venido  desempeûando  los 
très  cargos  durante  el  ùltirao  bienio,  los  Sres.  Subirana,  Lôpez 
Alonso  y  Pérez  (D.  Vicente.) 

Dieron  las  gracias  estos  sefiores  por  su  reeleociôn  y  se  le- 
vantô  la  sesiôn. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  MALACITANA 

Por  carta  de  nuestro  corresponsal  Sr.  Baca,  saberaos  que  el 
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24  de  Mayo  celebnS  sesiôn  esta  Sociedad  bajo  la  presidencia  de 
dicho  seflor  y  con  asistencia  de  los  Sres.  Loinella,  Martinez, 
Doce,  Ponce,  Denainiel,  Ruiz  Oi-tega  y  Ruiz  Sierra. 

Aprobada  el  acta  de  la  anteriorse  diô  lectura  al  Reglamento 
de  la  Federaciôn  Dental  Nacional,  y  despu^  de  brève  discusiôn 
sobre  algunos  de  sus  articules  fué  aprobado  por  unanimidad. 

El  Sr.  Présidente  diô  cuenta  de  haber  hecho  entrega  de  sus 
respectivos  titulos  à  los  seûores  socios  honorarios  y  corresponsa- 
les  propuestos  en  sesiones  anteriores  y  de  las  frases  de  agradeci- 
miento  conque  todos  han  correspondido,  y  à  continuaciôn,  y  en 
nombre  de  la  Comisiôn  nombrada  para  representar  à  esta  So- 
ciedad en  el  Congreso  Médico,  usô  de  la  palabra  para  dar  cuen- 
ta detallada  de  los  trabajos  de  este,  haciendo  especial  menciôn 
de  los  estudios,  tanto  teôricos  como  prâcticos  de  la  piorrea  al- 
veolar,  de  los  trabajos  anatômicos  del  Dr.  Cryer,  del  uso  del 
Somnoformo  por  los  Dres.  Rolland  y  Robinson,  del  supleforceps 
delSr.  Cladera,  de  las  incrustaciones  deporcelana  del  Dr.  Guye, 
de  las  correcciones  inmediatas  del  Sr.  Aguilar,  de  los  trabajos 
del  Dr.  Amoedo,  de  los  dientes  CasuUo  y  de  las  dentaduras  de 
Hiiccion  sistema  Trivifto. 

A  juzgar  por  el  extracto  de  la  sesiôn  que  obra  en  nuestro 
poder,  el  Sr.  Baca  explicô  todos  estos  trabajos  con  gran  lujo  de 
detalles,  haciendo  un  verdadero  discurso  doctrinal  que  la  falta 
de  espacio  por  nuestra  parte,  y  el  haber  dado  cuenta  detallada 
de  todo  ello,  nos  impide,  bien  a  pesar  nuestro,  dedicarle  mayor 
extension.  I^a  labor  del  Présidente  de  la  Malacitana  fué  acogi- 
da  con  gran  entusiasmo,  y  a  propuesta  del  Sr.  Denamiel  se  diô 
un  voto  de  gi'acias  à  la  Comisiôn  nombrada  para  representar  a 
la  dicha  Sociedad  en  el  XIV  Congreso  Internacional  de  Me- 
dicina. 

Ocupâronse  después  de  varios  asuntos  de  interés  para  la  co- 
lectividad,  y  no  habiendo  mas  de  que  tratar  se  levantô  la  sesiôn. 

SOCIEDAD  ODONTOLÙGICA  DE  VIZCAYA 

Por  carta  de  nuestro  querido  amigo  Sr.  Otaola,  sabemos 
que  el  27  del  pasado  Mayo  celebrô  esta  Sociedad  sa  primera 
sesiôn  con  asistencia  de  casi  todos  los  socios,  que  lo  son  la  ma- 
yor parte  de  los  dentistas  de  la  région. 
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El  présidente  Sr.  Ofcaola,  después  de  dirigirles  la  palabra 
para  encareser  una  vez  mes  la  imporfcapeia  de  estas  Corpora- 
oiones,  anunciô  la  presentaciôn  de  nu  estudio  sobre  la  fanda- 
ciôn  de  nna  ellnica  de  Odontologfa  en  el  hospital  civil  de  Bil- 
bao.  Acogida  la  idea  con  entusiasrao  por  los  concurrentes,  se 
debatiô  bastante^  quedàndose  en  qae  durante  las  vacaciones  es- 
tivales el  Sr.  Otaola  hiciera  su  estudio  para  ver  de  ponerlo  en 
prâctica  â  la  mayor  brevedad.  Se  tomô  el  acuerdo  de  no  cele- 
brar  sesiones  hasta  la  inauguraciôn  del  prôximo  curso  en  Octu- 
bre,  porque  dado  lo  avanzado  de  la  época  no  podlan  ya  em- 
prenderse  trabajos  de  ninguna  clase. 

En  Sr.  Otaola^  en  su  carta^  se  congratula  de  la  unanimidad 
de  pareceres  existente  entre  todos  los  socios  y  del  interés  que 
todos  se  toman  porque  la  naciente  Sociedad  cumpla  con  los 
elevados  fines  para  que  fué  ci-eada. 

Nosotros  estimamos  que  la  mejor  muestra  de  los  frutos  que 
la  Asociaciôn  puede  dar,  la  constituye  ese  primer  proyecto  del 
Sr.  Otaola^  presentado  al  nacer  la  Sociedad^  con  una  alteza  de 
miras  y  una  oportunidad  dignas  de  la  ilustraciôn  de  nuestro 
querido  amigo.  Nuestra  enhorabuena  a  todos. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  DE  GUIPÛZCOA 

En  réunion  verificada  el  dla  1.®  del  corriente  qued6  légal- 
mente  constitulda  esta  Sociedad,  cuya  Junta  directiva  se  coin- 
pone  de  los  Sres.  Lobato,  Oliveira  y  Saenz  (D.  Abilio),  oomo 
Présidente,  Tesorero  y  Secretario  respectivamente.  Ademas  de 
estos  la  componen  los  Sres.  Rezola,  Harriet,  Saenz  de  Viguera, 
Alvarez  (D.  Enrique),  Echevarria,  Guimôn,  Meléndez,  Azurza 
y  Mendizâbal. 

En  dicha  réunion  se  acordô  por  unanimidad  nombrar  Prési- 
dente honorario  â  D.  Flores  tan  Aguilar;  se  aprobô  el  reglamen- 
to  de  la  Federaciôn  Dental  Nacional,  se  estipulô  una  tarifa  ml- 
nima  de  honorarios  comprometiéndose  los  reunidos  à  no  cobrar- 
los  menores  que  los  en  ella  marcados;  y  el  Présidente  D.  Hip<i- 
lito  Lobato  hizo  un  brève  resumen  de  los  trabajos  de  la  Secciôn 
de  Odontologfa  en  el  ùltimo  Congreso. 

El  entusiasmo  de  los  reunidos  fué  grande,  y  como  la  impor- 
tancia  de  estas  Asociaciones  la  heraos  hecho  notar  varias  veces, 
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nos  limitaremos  &  seûalar  la  especial  que  esta  tiene,  tanto  por  el 
numéro  cuanto  por  las  iniciativas  y  brios  que  demuestra  en  sus 
<X)mieiizo8. 

El  oficio  en  que  su  Présidente  nos  comunica  su  constituciôn 
y  que  à  continaaciôn  transcribimos,  es  prueba  palpable  de  en- 
tosiasmos  y  propôsitos  que  s61o  plàcemes  mereceu.  Dice  asl: 
Sf.  Director  de  La  ODOMTOLOoiA: 

Tengo  el  gusto  de  participar  à  asied  qae  ha  quedado  deûnitivamente 
constituida  la  Sociedad  Odontolôgica  de  Guipùzcoa;  al  participarlo  à  tan 
digno  représentante  de  la  prensa  profesional,  abrigo  la  esperanza  de  que 
acoja  usted  con  jûbilo  la  noticia,  porque  la  Sociedad  qae  tengo  el  honor 
de  representar  constituye,  aunque  modesto,  un  naevo  peldafio  de  naes- 
tra  regeneraciôn  profesional. 

Dios  gaarde  à  usted  machos  afios. — El  Presid^te, 

HiPÔLTTO  LOBATO. 
San  Sébastian,  A  4  de  Junlo  de  1903. 

UNION  DENTAL  ESPAfiOLA 

Celebrô  sesiôn  el  dia  20  de  Mayo,  bajo  la  presidencia  del 
Sr.  Anton  y  con  asiflt3ncia  de  baen  numéro  de  socios.  Lelda  y 
aprobada  el  acta  de  la  anterior  y  terininado  el  despacho  ordi- 
nario  por  el  Secretario  gênerai,  el  Sr.  Cunnington,  como  teso- 
rero,  diô  lectura  al  estado  de  cuentas^  aprobadas  después  de  li- 
gero  debate  promovido  por  un  sefior  socio. 

El  Sr.  D.  Ricardo  Lôpez  da  cuenta  de  sus  gestiones  como  in- 
dividu© de  la  Comisiôn  que  ïué  à  ver  al  Ministre  de  Instrucciôn 
pùblica  y  al  Alcalde  présidente  y  trata  de  algunos  puntos  rela- 
<îionados  con  la  asistencia,  como  pùblico;  de  los  socios  de  la 
Union  à  la  prôxima  sesiôn  de  la  Odontolôgica  Espaflola,  reco- 
mendando  su  asistencia  en  esta  forma. 

El  Sr.  Anton  da  cuenta  del  concurso  al  premio  de  D.  Tirao 
Pérezy  cuyo  plazo  comenzô  al  dla  20  de  Mayo  y  termina  el  20 
del  corriente.  Se  vota  el  jurado  para  juzgar  los  trabajos,  resul- 
tando  elegidos  D.  Ricardo  Lôpez,  D.  Librado  Leganés  y  don 
Conrado  Lôpez. 

Se  anuncia  una  conferencia  del  Sr.  Losada  para  el  présente 
mes  y  otra  del  Sr.  Portuondo  para  el  prôximo  curso. 

Ocûpanse  varies  seftores  socios  sobre  la  matera  de  corres- 
ponder  à  la  galanterla  del  Sr.  Vie,  que  graciosamente  toma  las 
notas  taquigrâficas  de  las  sesiones,  y  se  nombra  otra  Comisiôn 
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compuesta  de  los  Sres.  A^tôn  y  Lôpez  (D.  Ricardo)  para  que 
proponga  le  que  estime  mas  conveniente. 

Después  de  promoverse  un  debate  sobre  el  derecho  de  los 
alumnos  de  Odontologia  à  participar  de  un  reciente  Real  decre- 
to  por  el  eual  se  subvenciona  à  alumnos  de  distintas  facultades  y 
escuelas  especiales  para  perfeccionar  sus  estudios  en  el  extranje- 
ro,  y  de  asociarse  al  duelo  del  Sr.  Cunnington  por  el  falleci- 
cimiento  de  su  sellor  padre,  se  levanta  la  sesiôn  à  las  doce  y 
média  de  la  noche. 

SOCIEDAD  DE  CIRUGlA  DE  PARiS 

El  dia  25  del  pasado  mes  de  Marzo  celebrô  sesién  esta  So- 
ciedad,  y  uno  de  los  asuntos  tratados  fué  la  presentaciôn  por  el 
Dr.  Sebileau  de  una  enferma  à  la  que  resecô  la  rama  horizon- 
tal del  maxilar  inferior.  Esta  mujer  presentaba  entre  el  canino 
y  el  segundo  molar  izquierdo  un  tumor  que  lonnaba  cuerpo  con 
el  hueso,  infiltrândose  en  ël  hasta  el  reborde  basilar.  El  Dr.  Se- 
bileau resecô  parte  de  la  rama  horizontal  y  entregô  la  enferma 
a  nuestro  compaflero  Mr.  Delair,  para  que  en  el  acto  aplicara 
un  aparato  protésico  de  porcelana  construldo  previamente.  Su- 
turé los  tegumentos  dejando  colocado  un  tubo  de  desagiie  que 
quitô  a  los  cuatro  dias. 

El  aparato  protésico  que  ha  sido  perfectamente  tolerado, 
tiene  unos  dos  centfmetros  y  medio  de  longitud  y  esta  fijo  sobre 
los  dos  fragmentos  del  maxilar  por  una  triple  articulaciôn.  En 
la  cara  externa  dos  férulas,  una  superior  y  otra  inferior,  le 
hacen  solidario  del  fragment©  posterior;  otras  dos  férulas,  dis- 
puestas  de  igual  raanera,  le  sujetan  contra  el  anterior.  En  la 
parte  profunda  del  aparato^  hay  una  clavija  que  pénétra  en  el 
cuerpo  del  fragmente  posterior.  Las  férulas  estan  sujetas  sobre 
el  hueso,  no  por  tornillos,  sino  por  pernos  que  se  fijan  por  me- 
dio de  pequeflas  tuercas. 

La  porcelana  empleada  es  la  dura,  cocida  à  1600^,  superior 
al  caucho  endurecido  que  puede  hacerse  poroso  é  infiltrarse  por 
las  secreciones  bucales. 

Nuestro  inteligente  compaflero  fué  muy  felicitado  por  todos 
y  su  trabajo  se  ha  visto  publicado  cual  requière  su  importancia 
en  las  revistas  médicas  de  todos  partes. 
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ACADEMIA  DE  MEDICINA  DE  PARfS 

En  una  de  las  ùltiinas  seeiones  œlebradas  por  esta  corpora- 
tion, sostuvieron  una  viva  discnsiôn  los  doctores  Reclus,  Ga- 
lippe,  Laborde,  Lucas- Charapioniere  y  Berger  sobre  el  uso  de 
la  cocaina. 

M.  Reclus,  después  de  lamentarse  de  que  la  anestesia  co- 
<isdnicsL  no  hubiera  alcanzado  en  Francia  la  extension  debida, 
inculpé  à  algunos  dentistas  por  el  uso  déplorable  que  à  su  juicio 
hacen  del  alcaloide  citado  y  a  la  técnica  de  la  inyecciôn,  prin- 
cipales causas  de  que  no  se  use  con  la  frecuencia  debida. 

M.  Galippe  dijo  que  desde  hace  va  tiempo  dejô  de  usarla  en 
^stomatologia  por  los  peligros  que  à  su  juicio  ofrece,  y  de  las 
inisinas  opiniones  participé  M.  Ijaborde. 

Los  doctores  Championiere  y  Berger  prefieren  la  mayor 
parte  de  las  veces  el  cloroformo,  por  encontrarlo  menos  perju- 
dicial  que  la  cocaina. 

M.  Reclas  protesté  de  estas  opiniones,  diciendo  que  sus  nu- 
xnerosas  observaciones,  que  hoy  se  elevan  y  a  &  siete  mil,  le  han 
demostrado  que  no  hay  el  inenor  peligro,  siempre  que  la  admi- 
nistracién  no  sea  defectuosa.  No  emplear  soiuciones  demasiado 
fuertes  ni  descompuestas,  no  operar  estando  el  paciente  senta- 
do,  practicar  punciones  multiples,  estar  bien  alimentado  el  en- 
ferme al  operar  y  todo  con  la  debida  asepsia;  son  los  consejos 
que  da  el  citado  doctor  para  obtener  un  éxito  nunca  empafiado 
por  casos  desgraciados. — A.  L.  A. 

UillETE  K  L|  IKIEIM  IIIITILiHU  EIP|IIL| 

Para  celebrar  el  7.®  aniversario  de  su  fundacién  y  siguiendo 
tradicional  costumbre,  verificése  en  la  noche  del  8  del  corriente 
en  el  restaurant  del  Café  Inglés,  el  banqueta  que  anualmente  y 
con  tal  objeto,  da  la  Sociedad  Odontolégica  Espailola. 

Decimos  banqueté  y  decimos  mal,  pues  la  fiesta  de  este  aflo 
tuvo  distinto  carâcter  que  la  de  otros,  sin  que  por  eso  resultara 
menos  simpâtica.  Ofrecié  el  de  una  fiesta  de  familia  en  la  que 
los  concjurrentes  pasaron  un  agradabilisimo  rato  entre  la  mayor 
confianza  y  fratemal  armonia  que  îueron  las  notas  dominantes. 
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Con  espontânea  unaniinidad  se  suprimieron  los  brindis,  Henos 
giempre  de  lugares  comunes  que  todos  nos  sabeinos  de  memo- 
lia,  se  hicieron  intimas  votos  por  la  prosperidad  de  una  colecti- 
vidad  tan  importante  para  la  profesiôn  y  se  sazonaron  los  pos- 
tres  con  cuentos  y  chistes  muy  amenos,  dichos  en  cctstîjso  hatu- 
rro  por  el  Sr.  Martfnez  Vargas.  La  tierra  obliga. 

Siguiendo  la  costumbre  establecida  en  estos  ùltimos  afios, 
la  Sociedad  invitô  à  sus  companeros  profesionales  de  Madrid,  y 
aùn  incurriendo  en  el  peligro  de  alguna  omisiôn  involuntaria, 
diremos  que  asistieron  los  Sres.  Aguilar,  Sânchez  (D.  Bernar- 
do)^  Subirana,  Lôpez  Alonso,  Pérez  (D.  Tirso),  Garcia  Megias, 
Pérez  (D.  Vicente),  Mon,  Alberdi,  Salces,  Brito,  Hedy,  Losada, 
Martinez  Vargas,  Rodriguez  (D.  Benito)  y  Faure. 

IjOS  Sres.  Subirana  y  Garcia  Megias,  que  fueron  los  comi- 
sionados  para  organizar  la  fiesta,  supieron  hacer  las  cosas  con 
la  mayor  eficacia  y  reeibieron  por  ello  las  felicitaciones  de  todos. 

Compania   Dental   Espanola 

ANUNCIO 

Con  arreglo  a  lo  prescripto  en  el  art.  38  de  los  estatutos  de 
esta  Compailla,  el  dia  30  del  mes  de  Junio,  en  que  tennina  el 
ano  social,  se  procédera  à  la  liquidaciôn  de  cuentas,  para  pre- 
sentar  el  Balance  anual  à  la  Junta  gênerai. 

Por  el  présente  anuncio  se  convoca  à  todos  los  sefiores  ac- 
cionistas  para  que  concurran  à  dicha  Junta  gênerai,  que  se  ce- 
lebrarâ  en  el  domicilio  social,  calle  de  Cedaceros,  nùm.  4,  Ma- 
drid, a  las  nueve  de  la  noche  del  miércoles  8  de  Julio. 

En  la  citada  Junta  se  exàminarâ  el  Balance  anual  de  cuen- 
tas;  y  se  acordarâ  el  reparto  del  dividendo  que  corresponda  al 
beneficio  obtenido. 

Madrid  30  de  Mayo  de  1903. — Por  la  Junta  de  Administra- 
ciôn,  F,  Aguilar. 

RECE TAS  Y  GONSEJOS 

Para  limpiar  bien  las  cubetas  de  impresiones.— Es  fàcil  obtener  esta 
perfecta  limpieza  poniéndolas  en  agua  hirvieudo  durante  un  rato,  à  la 
cual  se  haya  adicionado  an  tes  una  pequena  cantidad  de  soda  pomùn.— 
(Dental  Cosmos.) 
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Masera  de  evitar  que  la  esoayola  m  adhiera  al  caucho  durante  la  vul- 
caBlzacién. — Frecuentemente  ocurre  que  cuesta  gran  trabajo  qui  tar  bien 
la  escayola  de  las  piezas  de  caucho  al  sacarlas  de  la  coqxiilla  por  su  gran 
adherencia.  Gubriendo  el  molde  con  una  hoja  de  estano  del  numéro  20 
se  consigne  que  desaparezca  esta  molesiia,  pudiéndose  separar  después 
el  estano  de  la  plancha  muy  fàcilmente  si  an  tes  se  ba  tenido  el  cuidado 
de  humedecer  su  superficie  al  cerrar  la  coquilla. — (Dental  Cosmos.) 

Cemenio  de  oxlfoefato  de  cobre.— El  cemento  de  oxifosfato  de  cobre  es 
un  excelente  material  de  obturaciôn  para  los  molares  temporales.  Su 
empleo  esta  igualmente  indicado  para  la  obturaciôn  de  cavidades  si- 
taadas  en  el  cuello  de  los  ûltimos  molares. — (Revue  de  Dentisterie 
Appliquée,) 

Manera  de  facilitar  la  adherencia  del  cemento  à  las  cavidades.— Para 

conseguir  que  al  colocar  el  cemento  en  una  cavidad  se  adhiera  fâcil- 
mente,  debe  secarse  esta  muy  bien  do  la  manera  corricnte,  é  impreg- 
nando  una  bolita  de  algodôn  con  âcido  fosfôrico  se  extiende  una  capa 
de  este  por  las  paredos  de  la  cavidad  y  cncima  una  pequena  cantidad  de 
cemento  poco  espeso,  encima  de  la  cual  se  va  adicionando  el  resto  del 
relie  no.— (L.  li.  Gbabeb,  Dental  Cosmos.) 

El  àoido  crôniloo.— El  àcido  crômico  es  un  medicamento  precioso 
para  el  tratamiento  de  las  ulceraciones  de  la  mucosa  bucal  de  cualquier 
origon.  Debe  emplearse  en  soluciôn  concentrada  y  recomendarse  al  pa- 
ciente  haga  colutorios  con  el  agua  hervida  para  que  la  acciôn  câustica 
no  interese  màs  que  las  partes  superficiales  de  los  tejidos  ulcerados. — 
(Revue  de  Dentisterie  Appliquée,) 

Para  combatlr  la  hipereeteela  dentlnal.— El  Dr.  G.  AV.  Johnson  reco- 
mienda  para  combatlr  la  hiperestesia  de  las  cavidades  situadas  on  el 
cuello  de  los  dientos,  aplicar  una  soluciôn  de  bicarbonato  de  potasa  à 
saturacîon  en  glicerina.  Hacc  desaparecer  enscguida  la  sensibilidad  y 
no  ennegrece  el  diente  como  el  nitrato  de  plata. — (Dental  Review,) 

Henioetaeia. — A.  Masur,  de  Breslau,  emplea  con  éxito  el  polvo  de 
carb6n  para  combatir  las  hemorragias  sin  peligro  de  complicaciones  lo- 
cales ni  mucho  menos  générales.  Lava  el  alveolo  cuidadosamento  con 
agua  esterilizada,  y  con  la  ayuda  de  una  pequena  espàtula  coloca  una 
pequena  cantidad  de  polvo  de  carb6n,  6  bien  tapona  la  horida  con  una 
bolita  de  algodôn  cargada  de  dicha  substancia  dejàndola  unos  minutos^ 
que  es  el  tiempo  suficicnte  y  lavando  también  después  la  herida. 

En  caso  de  hemorragia  gingival  causada  por  la  extirpaciôn  del  târ- 
taro,  emplea  también  con  grandes  resultados  el  polvo  de  carbôn. — 
(Dental  Review,) 

PJanchaa  parciaiee  Inferloree.— Las  planchas  parciales  inferiores  de- 
ben  extenderse  sobre  las  superficies  linguales  do  los  diontes  naturales^ 
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puo8  de  lo  contrario  tendrân  que  ser  frecueniemente  muy  estrcohas  on 
la  mayor  parte  de  los  casos  para  evitar  su  coatacto  coa  ol  mûsculo. 
TJna  plancha  que  se  apoye  en  los  dientes  que  queden,  se  puede  llovar 
con  m&s  comodidad  y  sostenerse  mucho  ïae}or.^( Dental  Cosmos,) 

Olores  à  medioamentos  en  los  gablnetes.— Es  del  peor  efecto  quo  la  at- 
môsfera  de  un  gabinete  de  operacionos  esté  sîempre  cargada  de  olores 
producidos  por  los  medicamentos,  cosa  que  el  dentista  no  sucle  notar 
por  estar  alli  constantemente.  Goneralmente  provienen  de  los  algodo- 
nés  saturados  do  ellos  que  se  tiran  &  un  cesto  6  S3  dejan  por  cualquier 
parte,  pues  los  frascos  cuando  estàn  bien  tapados  no  producenolornin- 
guno.  Por  esto  es  un  buen  medio  usar  receptÂculos  adecuados  para  de- 
positar  estos  algodones  y  tirarlos  con  gran  frecuencia  para  que  no  den 
olor.  Si  al  mismo  tiempo  se  tiene  cuidado  en  abrir  el  balcon  frccuente- 
monte  para  que  el  aire  se  renueve,  se  conseguirà  fISkcilmente  por  estos 
medios  que  el  gabinete  no  tenga  olores  siempre  desagradables  para 
quien  va  à  operarse. 

Modo  de  tomar  la  articulaclôn  para  lae  dentadurae  complétas,  euperio- 
ree  è  inferioree. — Se  bacen  las  planchas  de  base  de  la  manera  usual^om- 
pleando  cera  rosa  6  dura  para  las  bases  y  cera  màs  blanda  para  los 
bordes. 

Se  hace  el  reborde  en  cada  plancha  de  base,  si  es  posible  k  la  altura 
correspondiente  à  la  longitud  del  diente  que  ha  de  emplearse  y  se  r^ 
llena  donde  sea  necesario  para  restaurar  el  contorno  de  la  cara. 

Debe  probarse  siempre  la  plancha  superior  para  obscrvar  el  efecto 
del  contorno  y  la  altura  de  los  bordes,  haciendo  después  las  modifica- 
clones  necesarias. 

El  borde  superior  debe  extenderse  bajo  el  labio  superior  hasta  don- 
de llega  el  borde  cortante  de  los  dientes  suporiores,  viéndoso  tambien 
el  borde  inferior  cuando  la  boca  esta  ligeramente  abierta.  Después  el 
paciente  cierra  las  mandibulas  con  las  planchas  colocadas  conveniente 
mente,  pudiéndose  tener  la  seguridad  de  que  los  bordes  estân  perfecta- 
mente  iguales.  Después  con  un  instrumento  que  se  introduce  en  la  cera 
se  prueba  si  la  presiôn  se  distribuye  igualmente  por  todas  las  superfi- 
cies de  las  planchas  à  los  bordes  alyeolares.  Seguro  ya  de  esto,  y  habien- 
do  indicado  las  lincas  médias  y  el  labio  sobre  la  cera,  se  fijan  las  dos 
planchas  que  se  han  probado  con  poquenas  abrazaderas  metÂlioas  ô  pe- 
gàndolas  con  una  espàtula  caliente  y  se  retiran  juntas  de  la  boca.-- 
{Dental  Costnos.) 

Désinfectante  inodore.— 

Alumbre 10  partes. 

Carbonato  de  sodio 10  » 

Cloruro  de  amoniaco 2  » 

Cloruro  de  sodio 2  •> 

Cloruro  de  zinc 2  > 

Acido  hidrocloridrico 1 

Agua 100  * 
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Disuélvase  el  alambre  en  unas  50  partes  de  agna  hirviendo  y  adi- 
ciônese  el  carbonato  sôdico. 

Disuélvase  el  precipitado  que  résulta  del  hidrato  de  aluminio  y  de 
suficient«  cantidad  de  àcido  hidrooloridrico  y  adiciônense  los  otros  in- 
gredieutes  previamente  disueltos  eu  el  rémanente  del  agua. — (Chemist 
nnd  Df-ugffist,) 

Gasu-basu  y  nerrocidina:  anestèsleo  local.— El  gasu-basu  es  una  planta 
indîana  muy  anestésica,  que  Dalma  ha  usado  con  provecho  en  las  pul- 
pitis  dolorosas. 

Vlste  mismo  autor  ha  aislado  el  prlncipio  activo,  un  alcaloïde,  à  cuyo 
clorhidrato  llama  nerrocidina.  Es  un  polvo  amarillo,  amorfo,  higrosc6- 
pico,  solttble  en  el  agua  y  menos  en  el  alcohol  y  el  éter. 

Estudiado  por  Fenyvessy,  de  Budapest,  résulta  que  la  soluciôn  al 
1  por  1.000  y  aun  al  1  por  10.000  anestesia  la  c6rnea  de  los  animales  de 
sangre  caliente.  Dob  gotas  de  una  soluciôn  al  1  por  2.000  vertidas  en  la 
conjuntiva  humana^  producen  una  sensaoion  dequemaduray  lagrimeo 
seguidos  À  los  veinte  minutos  de  anestesia  que  puede  durar  hasta  cin- 
co  horas;  al  1  por  1.000,  puesta  en  la  lengua,  détermina  anestesia  local, 
pérdida  dol  gusto  y  del  sentido  del  tacto,  conservândose  el  sentido  tér- 
mico:  al  1  por  200  irrita  la  cérnea,  al  1  por  60  ocasiona  graves  querati- 
tis  ulcerosas. 

Inyectado  à.  los  animales,  los  mata  por  paràlisis  de  los  oentros  moto- 
res  y  do  los  nervios  periféricos.  (Semana  Médica  de  Buenos  Aires.) 


HOJAS    SUELTAS 


Gracias. — Se  las  dames  muy  expresivas  à  varios  de  nuestros  colegas 
de  provinqias  y  extranjeros,  que  nos  dirigen  grandes  elogios  por  el  éxito 
de  la  ediciôn  diaria  de  La  OdontologIa  durante  el  prôximo  pasado  Con- 
greso. 

La  prensa  profeslonal  extranjera  y  el  Conureao.—El  examen  que  de  los 
periôdicos  profesionales  extranjeros  publicados  del  Congreso  acà  hemcs 
hecho,  nos  ha  Uenado  de  satisfacciôn  al  ver  los  elogios  sin  tasa  que  en 
todos  sentidos  nos  prodigan . 

Como  profesionales,  como  amigos  y  como  hijos  de  una  patria  no  muy 
acostumbrada  à  oir  de  labios  extranjeros  entusiastas  alabanzas,  nos  ve- 
mo8  obligados  à  corresponder  agradeciendo  desde  el  fondo  de  nuestros 
corazones  tan  ta  muestra  de  afecto,  en  nombre  de  nuestro  querido  direc- 
tor,  que  muy  justamente  Ueva  una  gran  parte  en  taies  alabanzas,  en 
nombre  de  la  Comisiôn  organizadora  de  la  Secciôn  XII  y  en  el  de  todos 
los  dentistas  espafioles^  que  creemos  no  nos  negaràn  esta  representaciôn 
que  con  este  objeto  asumimos. 

Si  el  éxito  de  nuestra  Secciôn  no  nos  hubiera  recompensado  à  todos 
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de  nuestros  deaveloB  por  corresponder  à  lo  hecho  con  nosotroB  en  otnig 
ocasiones,  eetas  xnaestras  de  carilio  serian  suficientes  à  colmar  nuestra 
satisfacciôn  de  espafioles  amantes  de  naestra  patria  y  de  nuestra  pro- 
fesiôn. 

Exàmenea  de  Odontologia.— En  los  primeros  dias  del  mes  corriente  se 
examinaron  de  Odontologia  los  dos  alumnos  oficiales,  Sres.  Araajo  y  Es- 
talella.  Con  la  calificaciôn  de  notable  que  mérecieron  por  su  prueba  de 
curso,  quedaron  en  aptitud  de  revalidarae  cuando  estos  exàmenes  tengan 
lugar,  que  sera  muy  en  brève. 

Del  resultado  de  estos  exàmenes,  asi  como  de  los  de  los  alumnos  li- 
bres, daremos  cuenta  â  nuestros  lectores  en  nuestro  numéro  prôximo,  y 
por  el  momento  damos  nuestro  parabién  à  dichos  sefiores  por  el  buen  re- 
sultados  de  sus  estudlos. 

Reciprooldad  de  iitulos.— Uace  dias  visité  al  Ministre  de  Estado  laCkv 
misiôn  de  ensefianza  de  la  Uniâfi  Ibero-Americana  para  pedirle  la  valides 
de  titulos  académicos  entre  nuestro  pais  y  las  repûblicas  ibero-america- 
nas.  El  Ministro  contesté  à  la  Comisién,  qne  habia  resuelto  el  asunto  en 
sentido  favorable  en  un  proyecto  de  convenio.  n 

Nada  decimos  de  la  importancia  de  este  convenio,  qne  si  bien  ha  de 
conti'ibuir  â  estrechar  cada  vez  màs  las  relaciones  entre  Espaiia  y  las 
Bepùblicas  de  la  America  latina,  esta,  en  cambio,  en  pngna  con  las  ten- 
dencias  que  en  una  gran  parte  de  nuestra  profesién  se  vienen  marcando 
en  estos  ûltimos  tiempos,  respecco  al  asunto  en  cuestién. 

Deniiata  de  los  eatableoimientoa  de  Benefloeneia  nunioipal.— Laplaaa 

con  destine  à  estos  asilos  benéficos  de  que  hablamos  en  uno  de  nnestros 
numéros  anteriores  se  ha  provisto  al  fin,  habiendo  sido  el  agraciado  nues- 
tro estimado  compafiero  y  amigo  el  Dr.  Galïardo. 

Nos  congratulamos  de  que  el  nombramiento  haya  recaido  en  perso* 
na  de  las  mayores  aptitudes  como  lo  es  el  Dr.  Gallardo,  à  quien  may 
sinceramente  felicitamos. 

Revista  nueva.— Hemos  recibido  el  primer  numéro  de  La  Uniân  Méài- 
ca,  érgano  de  la  Sociedad  de  Medicina  de  la  Repûblica  del  Salvador.  Una 
de  sus  secciones  esta  dedicada  à  la  Odontologia,  en  la  que  D.  Isaac  Bo* 
sendo  Chavez  trata  de  las  «Diferentes  clases  de  obturaciones». 

Deseamos  prosperidades  y  larga  vida  al  nuevo  colega. 

Diatinclonea.— Los  Dres.  Calleja^  Larra  y  Cerezo  han  sido  agraciados 
con  la  gran  cruz  de  Alfonso  XII  los  dos  primeros,  y  con  la  encomienda 
de  numéro  de  la  misma  orden  el  tercero,  por  sus  trabajos  durante  loe 
ûltimos  Congresos  veriôcados  en  Madrid.  Reciban  nuestra  enhorabnena 
,por  tan  honrosas  como  merocidas  distinciones. 
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TRABAJOS  ORIGINALES 


EL  PERÔXIDO  DE  HIDRÔGENO  EN  TERAPÉUTIGA  DENTAL 

por  A.  Ferrari,  do  Alicante. 


Estos  ligeros  apuutes  no  tienen  otro  fin  que  el  de  contribuir 
con  nuestra  insignificante  cooperaciôn  para  que  ocupe  el  lugar 
que  merece  en  odontologla  un  producto  quimico,  que  pasa  inad- 
vertido  para  la  mayoria  de  los  que  nos  dedicamos  al  tratamien- 
to  de  las  afecciones  dentarias. 

Cuaudo  en  1818  di6  d  conocer  Thenavd  el  agua  oxigenada, 

résulté  uno  de  los  màs  grandes  deseubrimientos  de  la  quimica, 

porque  vino  à  demostrar  que  hay  cuerpos  que  producen  reac- 

-ciones  quimicas  sin  dar  ni  quitar  nada  à  las  substancias  donde 

taies  reacciones  se  producen. 

Hace  màs  de  quinee  afios  que  veniamos  empleando  en  nues- 
tra clinica  el  agua  oxigenada  de  mejor  6  peor  procedencia,  has- 
ta  que  hemos  obtenido  un  producto  de  toda  seguridad,  que  es  el 
f)er6xido  de  hidrôgeno  puro  de  Merck,  del  que  trataremoe  à 
<;ontinuaciôn: 

En  la  industria,  desde  que  empejiaron  empleando  el  agua 
oxigenada  para  la  restauraciôn  de  los  cuadros  al  ôleO;  hasta 
hoy  que  se  usa  para  tefiir  de  rojo  el  cabello,  se  le  ha  dado  un 
sinnumero  de  aplicaciones,  pero  para  uso  médicinal  résulta  im- 
posible  su  uso  en  rauchos  casos  por  no  estar  exenta  de  una  can- 
tidad  màs  6  menos  grande  de  àcido  siUfùrico  y  clorbldrico,  cu- 
yas  substancias  existen  en  el  agua  oxigenada  ordinaria  por  su 
procedimiento  de  fabricaciôn.  Ademàs,  que  para  conservar  su 
inalterabilidad  suele  afladlrsele  cierta  cantidad  de  àcido  fosfôri- 
co  6  muriàtico,  en  cuyo  caso  tampoco  esta  libre  de  inconvenien- 
tos  su  uso  en  cirugla  dental. 

52 
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Hay  qae  contar  también  qae  la  acciôn  désinfectante  de  mu- 
chos  agentes  que  empleamos  en  odontologf a,  caando  no  es  tôxi- 
ca  es  câustica  ô  irritante,  y  liraitàndola  por  una  dosificaciôn  que 
no  podemos  variar  sin  peligro,  ocurre  que  en  muchos  cases  no 
obtenemos  el  resultado  apetecido;  no  por  ello  vamos  à  desecbar- 
los,  sino  que  brevemente  expondremos  las  ventajas  que  ofrece 
el  perôxido  de  hidrôgeno. 

Este  producto  ha  sido  obtenido  por  la  casa  Merck,  de 
Darinstadt  por  un  procediim^atoespecial  de  fabricacién,  y  es 
una  soluciôn  de  biôxido  ô  perôxido  de  hidrôgeno  puro,  exento 
de  àcido  y  perfectamente  indicado  para  uso  médicinal;  contiene 
100  por  100  en  volumen  de  oxigeno  y  résulta  diez  veces  mas 
enérgico  que  las  aguas  oxigenadas  ordinarias.  Es  un  liquide  in- 
coloro,  de  densidad  15  c.  de  1.111  y  pueden  prepararse  con  é\ 
las  aguas  oxigenadas  puras  à  la  dosis  que  se  quiera  con  una 
exactitud  mateuiâtica.  Si  por  ejeinplo  se  desea  una  soluciôn  al 
1  por  100  basta  con  mezclar  una  parte  de  perôxido  de  hidrôge- 
no con  28  partes  de  agua  destilada,  y  para  una  soluciôn  al 
3  por  100  se  harâ  mezclando  nueve  partes  de  agua  con  una  de 
perôxido.  Teniendo  présente  que  el  peso  esta  en  relaciôn  al  vo- 
lumen de  1  â  3  por  100,  résultera  que  la  soluciôn  antes  citada 
del  1  por  100  equivaldra  à  un  agua  oxigenada  de  très  volùme- 
nes  y  un  tercio,  y  la  del  3  por  100  corresponderâ  à  la  de  diez. 
vol ùm eues.  Sobre  estas  bases  pueden  prepararse  sencilla  y  rigu- 
rosamente  exactas  las  soluciones  con  el  volumen  de  oxigeno  que 
se  dasea. 

Si  después  de  preparada  quiere  conservarse  una  soluciôn 
mas  ô  menos  concentrada  bastarâ  con  afladirle  un  3  por  100  de 
âcido  bôrico,  con  lo  que  apenas  podrà  perder  una  décima  parte 
por  ciento  de  oxigeno,  y  esto  al  cabo  de  mucho  tiempo,  siem- 
pre  que  se  cuide  de  tenerla  en  frascos  bien  cerrados. 

Estas  soluciones  de  agua  oxigenada  pura  tienen  una  fueraa 
bactericida  considérable.  Ya  en  1878,  Guttmam,  estudiando  las 
propiedades  antipùtridas  de  este  producto,  consiguiô  conservar 
durante  muchos  meses  una  cantidad  de  orina  sin  descomponer- 
se  con  solo  aûadirle  una  décima  parte  de  agua  oxigenada  à  dies 
volùmenes. 

En  cirugia  puede  apreciarse  la  doble  acciôn  de  este  ag^ite,. 
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pues  al  ponerlo  en  contacte  con  una  herida,  à  causa  del  des- 
prendiiniento  del  oxlgeno  que  contiene,  se  produce  una  efer- 
vescencia  que  arrastra  con  ella  los  coàgulos  sanguineos,  los  te- 
jidos  desprendîdos  y  la  limpia  y  desinfecta  de  una  manera  se- 
gura  y  exenta  de  peligro.  Ademas  po^ee  propiedades  hemostâti- 
cas  en  sumo  grado,  pues  en  las  hemorragias  de  los  capilares  su 
acciôn  vaso-constrictora  se  manifiesta  en  soluciones  de  dos. à  très 
volûmenes. 

E^  utilisima  en  colutorioe  para  combatif  tpda  clase  de  esto- 
matitis,  maxime  en  las  mercuriales,  donde  destruye  prontamen- 
te  la  fetidez  del  aliento,  desembaraza  el  borde  gingival  de  los 
productos  de  descomposiciôn  que  lo  recubre  y  ayuda  notable- 
mente  al  tratamiento  especifico  de  esta  afecciôn.  También  pro- 
-duce  sus  buenos  efectos  de  desinfecciôn  en  la  piorrea  alveolar  y 
en  todas  las  infecciones  bucales,  tan  frecuentes  en  los  diabéticos, 
^Ibuminùricos,  etc. 

En  el  tratamiento  de  la  caries  de  4.^  grado  puede  inyectarse 
la  soluciôn  de  perôxido  de  hidrôgeno  à  très  volûmenes  con  una 
jeringuilla  de  Pravaz  en  los  canales  radiculares;  la  desinfecciôn 
se  verifica  sin  ningiin  accidente  consecutivo,  y  en  los  casos  de 
ffstulas  mucosas  empujando  el  llquido  por  el  canal  dentario  y 
haciéndolo  salir  por  el  conducto  fistuloso,  se  obtiene  la  curaciôn 
-en  brève  tiempo. 

Para  el  blanqueo  de  los  dientes  tiene  la  ventaja  de  que  à  la 
acciôn  décolorante  une  la  de  no  ser  câustica  ni  tôxica.  Esta  ùl- 
tima  condiciôn  convierte  à  las  soluciones  de  perôxido  de  hidrô- 
geno en  un  antiséptico  precioso,  que  de  una  manera  segura  y 
sin  peligro  ataca  los  microbios  cuya  virulencia  esta  formada  por 
la  fennentaciôn  de  partlculas  de  alimentos  detenidas  en  los  in- 
tersticios  dentarios,  siendo  su  aplicaciôn  en  colutorios  un  medio 
profilâctico  para  prévenir  las  afecciones  de  la  cavidad  bucal  y 
padiendo  ser  usado  sin  dificultad  por  los  nifios,  que  aùn  en  el 
•caso  de  ingerir  una  cantidad  de  medicamento  estarfan  libres  de 
cualquier  trastomo,  porque  el  perôxido  de  hidrôgeno  es  com- 
pletamente  inofensivo. 

Buena  prueba  de  ello  es  que  en  medicina  empléase  en  la 
clorosis,  pnemnonfa,  diabètes,  envenenamiento  por  el  ôxido  de 
<»arbono,  en  las  afecciones  de  las  vlas  urinarias,  en  oculistica. 
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en  dennatologia,  ginecologia,  etc.,  etc.  Kindall  lo  ha  ensayada 
también  con  buen  éxito  en  inyecciones  subcutâneas  para  produ- 
cir  la  anestesia  local  en  operaciones  de  corta  duracidu. 

Como  se  ve,  tenemos  en  el  pei-ôxido  de  hidrôgeno  un  inedi- 
camento  de  grandfsiraa  utilidad  en  la  terapéatica  dental  que 
nos  pone  a  salvo  de  toda  contingencia  desagradable,  lo  que  no 
ocurve  con  las  otras  aguas  oxigenadas,  algunas  de  las  cuales  6 
son  nocivas  ô  de  ninguna  utilidad  prâctioa. 

Antes  de  conocer  el  producto  de  la<îaBa  Merck  empleabamos 
las  aguas  oxigenadas  corrientes,  y  en  muchos  casos  heinos  reci- 
bido  liquides  que  no  tenian  trazas  de  oxigeno,  y  recordamos  de 
una  vez  que  nos  remitieron  de  una  casa  acreditada  de  produc- 
tos  quimicos  un  liquide  que  era  simplemente  una  soluciôn  acao- 
sa  de  âcido  azôtico  y  ostentaba  pomposamente  una  étiqueta  de 
agua  oxigenada  de  12  volùmenes. 

Para  evitar  el  fraude  à  los  que  no  queriendo  usar  el  perôxi- 
do  de  hidrôgeno  de  la  casa  Mei*ck,  de  Dannstadt,  usen  agaa& 
oxigenadas  de  otras  procedencias,  vainos  à  indicarles  à  la  lige- 
ra  algunos  medios  faciles  para  apreciar  la  existencia  del  exige- 
no  en  las  soluciones  que  van  à  emplear. 

Con  el  papel  tornasol  de  reacciôn  âcida  se  apreciara  instan- 
taneamente  si  el  agua  oxigenada  tiene  àcido  clorhidrico,  sulfû- 
rico  ô  fosfôrieo;  también  con  una  ligera  cantidad  de  bicarbonato- 
sôdico  se  descompondrâ  la  parte  àcida  y  se  formarâ  âcido  car- 
bônico. 

Con  una  soluciôn  acuosa  de  1  por  100  de  âcido  crôinico  se 
apreciara  el  oxlgeno  que  pueda  contener  el  Hquido  que  se  va  â 
ensayar,  porque  al  echar  unas  gotas  de  este  en  la  mezcla  ante- 
dicha  se  formarà  instantaneamente  âcido  percrômico,  cambiàn- 
dose  del  color  de  ambar  al  de  azul  intenslshno,  y  si  se  le  afladen 
unas  gotas  de  éter  sobresaldrâ  mâs  la  cantidad  de  oxlgeno  que 
contenga. 

El  color  rosa  de  la  soluciôn  de  permanganate  potésico  es 
destruldo  inmediatamente,  quedando  el  liquide  incolore  al  con- 
tante del  oxlgeno. 

Otros  de  los  medios  que  pueden  emplearse  para  descubrir  la 
inâs  mlnima  cantidad  de  oxlgeno,  es  el  de  preparar  untf  solu- 
ciôn de  ioduro  potâsico  y  almidôn  en  agua  destilada,  meacUr 
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oon  ella  anas  gotas  de  agua  que  se  supone  oxigenada  y  afiadir 
unas  gotas  de  soluciôn  de  solfato  de  hierro;  instantaneamente 
fôrmase  ioduro  de  almidôn,  cuyo  color  azulado  sera  tanto  màs 
intense  caanto  mayor  sea  la  cantidad  de  oxigeno  contenida  en 
el  liquido  que  se  quiera  analizar. 

En  fin,  hay  machos  màs  procedimientos  para  el  mismo  re- 
sultado,  pero  creemos  que  los  que  acabamos  de  indicar  sean  su- 
ficientes  para  que  de  una  manera  sencilla  y  segura  pueda  des- 
cabrirse  el  fraude -en  el  caso  de^ue  existiese.  Creemos  que  usan- 
do  el  producto  de  la  casa  Marck  se  esta  à  salvo  de  toda  misti- 
ficaciôn  y  se  tiene  ademàs  la  cerfceza  de  emplear  un  agente  qui- 
mico  exento  de  toda  acciôn  tôxica,  sin  reacciôu  àcida  y  que  con- 
teniendo  100  por  100  de  volumen  de  oxigeno  ofrece  la  seguri- 
dad  de  preparar  soluciones  à  la  dosis  que  se  desea,  sin  peligro  y 
con  facUidad  suma. 

En  todo  caso,  usando  agua  oxigenada  verdadera  hay  que 
insistir  en  que  es  un  producto  de  inestimable  valor  que  esta  Ua- 
mado  à  prestar  grandes  servicios  en  nuestra  prâctica,  y  que 
siendo  iosustitufble  en  la  mayorfa  de  los  casos,  bien  merece  que 
se  le  saque  de  la  semi-obscuridad  en  que  se  halla  y  ocupe  el  In- 
gar  preferente  à  que  es  merecedor  en  terapéutica  dental. 

XIV  C0N6RES0  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 


Seeeiôn  de  Odontologia  y  Estomatologia 

DIA    26    DE   ABRIL 

Segunda  réunion  de  la  Secciôn. 

(ContiDuaclôn.) 

SALA   B. 

Se  abre  la  sesiôn  bajo  la  presidencia  del  Dr.  Macfarlane  y 
se  comienza  por  dar  lectura  à  la  Memoria 

Ensbîïanza  practica  de  la  anatomIa  bn  las  escublas  dentales 

por  el  Dr.  M.  H.  Cryer  (Filadelfîa;. 

La  importancia  de  esta  Meinoria,  encaminada  à  demostrar 
la  excelencia  del  procedimiento  para  ensenar  la  anatomia  por 
medio  de  proyecciones  como  medio  de  que  se  fijen  mâs  en  la 
mente  del  alumno  que  los  grabados  y  libres  de  texto^  hace  que 
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€ia  publicaciÔQ  intégra,  ilustrada  con  numerosos  grabadoS;  la 
dejemos  para  uno  de  nuestros  prôxiraos  numéros. 

Disctmôn. 

Dr.  Miller. — En  primer  lugar,  debo  manifestar  que  debeinos 
estar  may  reconocidos  al  Dr.  Cryer  por  su  trabajo  y  por  las 
preparaciones  que  nos  ha  presentado  hoy.  Aun  cuando  yo  no 
soy  una  autoridad  en  esta  materia,  creo  que  es  asunto  de  tal  iin- 
portancia  é  interés  que  debemos  darle  las  mas  expresivas  gra- 
<îias  por  los  servicios  tan  grandes  que  ha  prestado  a  la  profesiôn. 

Las  preparaciones  son  de  inmenso  valor  para  el  estudio  de 
la  cabeza  y  de  los  maxilares,  puesto  que  aclaran  varios  pantos 
en  los  cuales  hasta  ahora  hemos  estado  completamente  equivo- 
€ados.  Yo,  particularmente,  tambîén  estoy  muy  agradecido  al 
Dr.  Cryer  por  haberme  ensefiado  privadamente  estas  prepara- 
i^iones,  y  creo  que  los  que  aûn  no  las  hayan  examinado  deben 
hacerlo  con  especial  cuidado  y  atenciôn. 

Ijo  que  observo  en  estas  preparaciones  es  que  siempre  queda 
un  espacio  entre  la  lengua  y  el  paladar,  é  interesa  saber  si  en 
estado  natural  la  lengua  llena  completamente  la  boca  6  no. 

La  relaciôn  de  la  lengua  con  el  aire  que  pénétra  en  la  boca 
es  también  de  gran  intei'és,  pues  muchos  opinan  que  durante  el 
reposo  queda  un  vacio  parcial  en  la  boca. 

Cuando  la  boca  esta  cerrada,  la  presiôn  no  es  tan  grande  al 
interior  como  exteriormente,  pues  si  asl  no  fuera,  los  mûsculos 
estarian  en  continuo  estado  de  tension. 

El  Dr.  Cryer  ha  tenido  la  bondad  de  explicamos  por  medio 
de  sus  preparaciones  cômo  es  posible  que  esto  ocurra. 

Estas  son  las  ùnicas  observaciones  que  me  permito  hacer  al 
Dr.  Cryer.  expresândole  una  vez  mas  en  nombre  de  todos  nues- 
tra  inmensa  gi-atitud. 

Dr.  Brown. — El  Dr.  Cryer  ha  hablado  sobre  algunos  puntos 
importantes  relativos  à  la  enseflanza  de  la  anatomfa,  que  deben 
eraminarse  detenidamente. 

Ija  enseûanza  tiene  por  objeto  hacer  mejores  dentistas  y  ci- 
rujanos  bucales.  que  practiquen  operaciones  dentro  de  la  boca 
y  en  las  partes  asociadas. 
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El  Dr.  Cryer  deduce  la  misiiia  concluî^iôn  respecto  à  la  ense- 
fianza  que  70  respecto  à  la  operatoria,  es  decir^  que  los  datos  que 
nos  dan  en  diferentes  obras  sobre  esta  materia,  sirven  ùnica- 
mente  como  principio  para  darnos  una  idea  gênerai  del  asunto. 

La  idea  del  Dr.  Cryer  de  hacer  secciones  y  presentarlas  por 
inedio  de  proyeeciones,  con  el  objeto  de  que  los  estudiantes  ten- 
gan  una  idea,  no  solamente  de  las  distintas  partes,  sino  de  las 
relaciones  que  entre  ambas  existen,  es  excelente. 

Lo  que  nos  interesa  es  saber  lo  que  estamos  haciendo  mien- 
tras  operamos,  auu  cuando  no  sepamos  describir  las  diferentes 
partes  ni  conozcamos  sus  nombres;  lo  esencial  es  que  sepamos 
sus  relaciones  con  las  partes  asociadas,  de  modo  que  cuando  es- 
teinos  operando  nos  démos  cuen.ta  de  lo  que  cortamos,  de  lo 
que  el  instrumento  toca,  etc. 

Cuando  se  opéra,  las  partes  generalmente  estân  cubiertas  de 
sangre,  y  por  consiguiente  es  absolutamente  imposible  que  las 
veamos,  dàndonos  cuenta  de  su  posicion  solo  por  el  tacto. 

Ahora  bien,  el  Dr.  Cryer  no  ha  hablado  sobre  lo  que  yo 
considero  es  la  parte  mâs  importante  de  su  obra.  Ciertamente 
que  de  ningûn  modo  mejor  que  por  estas  proyeociones  y  prepa- 
raciones  podrlamos  Uegar  â  tener  una  idea  exacta  de  lo  que  son 
estas  alteraciones  patolôgicas  de  las  diferentes  partes,  si  no  ope- 
rasemos  siempre  mâs  que  en  condiciones  normales. 

El  otro  dla  en  la  discusiôn  que  se  promoviô  sobre  el  trata- 
iniento  del  empiema,  era  curioso  ver  cômo  todos  los  oradores 
con  la  mejor  intenciôn  del  mundo  trataban  de  encontrar  una 
ûnica  y  segura  entrada  en  el  antro.  Si  se  quiere  hacer  este  tra- 
bajo  ordenadamente,  lo  primero  que  es  necesario  hacer  es  de- 
tenninar  las  partes,  después  tratar  de  averiguar  donde  esta  el 
inejor  sitio  y  una  vez  encontrado  penetrar  allf . 

Haciendo  un  ligero  estudio  de  las  preparaciones  del  doctor 
Cryer,  obsei-vo  que  lo  mâs  esencial  para  nosotros  es  saber  cômo 
y  por  que  se  desarroUan  estas  partes  y  que  influencia  ejercen 
dertas  alteraciones  en  la  estructura. 

Ninguno  de  los  casos  que  nos  ha  presentado  han  podido 
operarse  sujetândose  â  reglas  anatômicas  porque  estaban  en 
condiciones  patolôgicas,  siendo  este  el  punto  que  del  trabajo  del 
Dr.  Cryer  mâs  se  ha  fijado  en  mi  mente. 
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El  Sr.  Présidente. — Desearia  saber  si  alguien  màs  quiere 
hacer  observaciones  sobre  este  asanto. 

En  alabanza  al  Dr.  Cryer,  lo  ùnico  que  tengo  que  decir  es, 
que  la  colecciôn  de  casos  que  ha  presentaio  es  la  inejor  que  yo 
he  visto  en  toda  mi  vida. 

Dr.  Cryer. — Seflores:  me  complacen  muchlsimo  las  observa- 
ciones hechas  por  elDr.  Miller  y  el  Dr.  Brown,  y  nada  tengo 
que  decir  sino  que  doy  las  gracias  al  Comité  local  por  la  bon- 
dadosa  acogida  que  me  ha  dispensado  y  por  las  molestias  que 
le  he  causado  durante  mi  estancia  en  E^pafLa. 


Un  nubvo  bsmaltb  db  porcilana  para  las  coronas^  trabajos  db 

PUENTB  T  BNGIa  CONTINUA 
por  el  Dr.  N.  S.  Jenklns  (Dresden). 

Al  ver  los  resultados  tan  satisfactorios  que  diô  la  porcelana 
en  los  trabajos  de  incrustaciones,  surgiô  como  es  natural  la  idea 
de  adaptarla  à  otros  usos.  Se  observé  que  podia  emplearse  para 
unir  las  coronas  de  poreelana  à  los  pivots  y  para  las  piezas  pe- 
queûas  de  trabajos  de  puente,  pero  era  preciso  emplearla  con 
mucha  precauciôu  à  causa  de  su  gran  densidad^  pues  fundida 
en  su  estado  màs  compacte  diô  por  resultado  que  era  incompa- 
tible con  la  poreelana  màs  débil  de  los  dientes  artificiales,  pu- 
diéndose  romper  con  suma  facilidad. 

En  las  incrustaciones,  la  densidad  y  là  fuerza  son  oondicio- 
nés  esenciales. 

Estas  cualidades,  ûnicamente  se  obtienen  en  su  màs  alto 
grado  en  substancias  que  posean  cierta  homogeneidad,  y  que  en 
su  ùltima  fusion  no  presenten  una  estructura  distinta  en  la  par- 
te superior  y  en  la  inferior,  sino  que  sean  de  igual  calidad  y 
temple.  Esta  substancia  debe  contraerse  àl  fundirla^  pues  de 
otro  modo  no  puede  obtener  suficiente  solidez. 

Las  substancias  dentales  que  se  contraen  tan  poco  que  en 
dos  f  usiones  pueden  acabarse,  son  demasiado  débiles  en  su  es- 
tructura para  que  puedan  usarse  con  absoluta  seguridad,  excep- 
te en  masas  considérables. 

Por  esta  razon,  los  aficionados  à  los  cuerpos  de  alta  fusién 
para  las  incrustaciones  ponen  especial  cuidado  en  usarlos  en  si- 
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iios  donde  tieuen  qae  soportar  gran  fuerza,  6  en  aquellos  en  que 
pueden  romperse  fàciknente.  Pero  coino  el  esmalte  de  poi-cela- 
na  COQ  su  incomparable  fuerza  carecla  de  las  debidas  cualida- 
des,  era  évidente  que  debfa  descubrirse  un  esmalte  especial 
para  los  trabajos  de  coronas,  de  puente  y  de  encia  continua, 
una  porcelana  que  poseyera  la  densidad  y  fuerza  del  esmalte 
reunidas  para  las  incrustaciones,  y  que  ademàs  pudiera  fundirse 
sobre  dientes  de  platine  y  porcelana  sin  miedo  à  roturas  6  bur- 
bujas  de  aire. 

Durante  todo  el  afio  pasado  me  he  consagrado  exclusivamen- 
te  en  mi  laboratorio  à  resolver  este  problema,  y  ahora  tengo  el 
honor  de  presentaros  los  resultados  completos  de  una  larga  série 
de  minuciosos  expérimentes. 

Esta  substancia  como  toda  la  porcelana  dental;  se  hace  à 
base  de  feldespato,  kaolin  y  silice  â  varias  fusiones  y  ôxidos  me- 
tàlices,  habiendo  sido  sometida  à  delicados  y  cemplicades  tra- 
tamientof»,  cuya  suma  total  al  ponerla  en  su  ultime  grade 
de  fusion  y  en  condiciôn  de  manejarla  fàcilmente,  ha  eb- 
tenido  tal  grade  de  hemegeneidad  produciendo  gran  fuerza  y 
densidad. 

La  cantidad  excesiva  de  kaolin  que  se  creia  presentaria  mu- 
ch&s  diiicultades,  asi  corne  el  use  de  très  clases  de  i^ldespato  era 
indispensable. 

Esta  substancia  ne  debe  cenfundirse  cen  el  esmalte  de  por- 
celana que  se  emplea  en  las  incrustaciones,  pues  se  destina  ex- 
clusivamente  à  un  objeto  especial.  ô  sea  d  los  trabajos  de  coro- 
nas,  de  puente  y  de  encia  continua. 

Mediante  su  use,  la  vista  del  oro  en  la  boca  puede  comple- 
tamente  evitarse,  à  menés  que  en  ciertos  trabajos  de  planchas 
sea  précise  que  se  vea  un  gauche  pequefie  de  oro  platinado. 

Le  indispensable  en  las  coronas  y  puentes,  es  que  se  puedan 
usar  (wnstantemente  sin  que  se  estropeen  absolutamente  nada. 

Cuando  pei'  estética  ha  tenido  précision  el  dentista  de  em- 
plear  el  oro  y  la  porcelana  en  esta  clase  de  trabajos,  ha  tenido 
que  confîar,  sobre  todo,  en  los  pemos  de  platine  del  diente  ar- 
tificial  para  sestenerlo  firmemente,  siéndonos  desgraciadamente 
à  todos  conocides  les  accidentes  que  frecuentemente  han  ocurri- 
do  siempre,  per  euya  razén  en  estes  ultimes  aflos  se  han  heche 
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muchos  ingeniosos  inventos  para  reparar  el  trabajo  sin  destruirlcv 
por  coinpleto. 

Âhora,  inerced  al  nuevo  esmalte  de  porcelana,  las  coronas 
y  los  puentes  se  pueden  haceT|i  base  de  platino,  que  ios  hace 
ser  inàs  resistentes^  inenos  faciles  de  romperse,  màs  limpios  y  de 
aspecto  mas  bonito  que  todos  los  que  les  han  precedido. 

La  soldadura  de  la  base  se  puede  hacer  con  oro  puro,  que 
es  mucho  màs  fàcil  de  manejar  que  la  soldadura  de  oro  pla- 
tinado. 

El  esmalte  de  porcelana  se  f unde  à  una  temperatura  al^ 
màs  alta  que  la  necesaria  para  las  incrustaciones  y  bastante  màs 
baja  que  la  necesaria  para  el  oro,  evitando  de  este  modo  el  pe- 
ligro  de  que  pierda  resistencia  el  trabajo  de  métal  por  la  fusion 
de  la  soldadura  de  oro  puro. 

Es  tan  resistente^  que  una  pieza  de  encia  continua  de  un 
centimètre  en  cuadro  y  dos  6  très  milimetros  de  espesor,  soporta 
una  f aerza  de  590  kilogi*amos. 

Una  pieza  de  corona  y  trabajos  de  puente  de  iguales  dimen- 
siones,  puede  resistir  una  fuerza  de  745  kilogramos.  De  suerte 
que  es  absolutamente  imposible  se  rompa  à  menos  de  que  sufra 
un  golpe. 

Se  une  perfectamente  à  la  porcelana  de  los  dientes  de  todas 
las  marcas,  pero  especialmente  es  util  combinàndola  con  los- 
dientes  ingleses,  que  poseen  algo  de  su  densidad  y  fuerza. 

Por  ùltimo,  pueden  tallarse  y  pulirse  sin  peligro  de  descolo- 
raciôn  subsiguiente,  6  pueden  colocarse  de  nuevo  en  el  homo  y 
darles  otra  vez  brillo. 

Esta  densidad  permite  el  tallado  y  el  pulido  en  el  esmalte 
de  porcelana  que  se  emplea  en  las  incrustaciones  y  es  una 
cualidad  de  grandfsima  importancia,  y  que  no  la  posée  en  el 
mismo  grade  ninguna  porcelana  màs  que  la  de  algunos  dientes 
ingleses.  • 

Voy  à  permitirme  hacer  una  ligera  digresicîn  para  explicar 
un  adelanto  de  gi^andisimo  interés  é  importancia  respecto  à  la 
restauraciôn  de  la  porcelana,  hecho  por  un  colega  ingles 
Mr.  Mellersch.  Consiste  en  una  especie  de  enfla  fina  de  por- 
celana dental  inglesa,  que  colocàndola  en  posiciôn  en  la  matriz 
cuando  es  necesario  restaurar  un  borde  de  un  incisivo,  sirve^ 
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^omo  de  guia  para  la  forma  y  el  contorno^  especialinente  para 
€l  borde  cortante. 

Generalinente  se  coloca  después  que  se  han  hecho  dos  f  usio- 
nes  y  cuando  todavla  no  se  ha  intentado  formar  el  coutomo.  Se 
coloca  en  el  centro  de  la  matriz,  se  humedece  con  polvos  de 
porcelana  y  se  funde. 

Esto  produce  un  borde  muy  resistente  que  sirve  como  de 
<2afia,  sobre  la  cual  se  puede  formar  el  contorno  que  se  desee  y 
clefinirse  los  bordes  con  exactitud. 

El  esmalte  de  porcelana  combina  perfectamente  con  la  por- 
celana dental  inglesa. 

Estas  cuûas  se  usan  frecuentemente  con  el  objeto  de  dar  una 
coloraciôn  màs  profunda^  pues  estàn  surtidas,  no  solamente  en 
colores  claros;  sino  también  en  tonos  obscures. 

Una  vez  terminado  el  borde  cortante  se  le  puede  dar  forma, 
si  es  necesario,  con  discos  de  papel  finos  haciendo  el  contorno 
que  se  desee,  pues  la  cufia  y  el  esmalte  de  porcelana  pueden  li- 
luarse  y  pulirse  impunemente. 

Por  ùltiino,  las  ventajas  del  nuevo  esmalte  de  porcelana 
para  coronas,  trabajos  de  puente  y  enda  continua,  consisten  en 
su  gran  resistencia,  la  facilidad  conque  se  puede  manipular,  su 
baja  fusion,  que  permite  el  uso  de  soldadura  de  oro  puro  para 
base  de  platino,  y  ademàs,  en  que  admite  se  empleen  los  dien- 
tes  ingleses  en  los  trabajos  de  puente  y  de  encla  continua. 

No  hay  palabras  con  que  expresar  nuestro  agradecimiento  à 
los  fabricantes  por  los  grandes  esf uerzos  que  han  hecho  para  pro- 
veemos  de  tan  maravillosos  sustitutos  de  los  ôrganos  naturales. 

La  forma,  el  color,  la  densidad,  varia  segiin  los  métodos  del 
fabricante  y  el  fin  que  se  proponga. 

Todo  dentista  que  practique  mucho  su  profesiôn,  debe  cono- 
cer  los  muestrarios  de  colores  de  todos  los  fabricantes,  y  no  li- 
mitarse  à  un  solp  producto. 

Si  en  mis  expérimentes  he  podido  comprobar  que  los  dien- 
tes  ingleses  se  pueden  utilizar  en  esta  clase  de  trabajos,  d  pesar 
de  estar  excluldos  por  sus  altos  métodos  de  fusion,  ha  sido  debi- 
do  à  la  casualidad  al  tratar  de  extender  el  campo  de  los  conoci- 
mientos,  de  los  cuales  la  profesiôn  y  la  humanidad  deben  apro- 
vecharse. 
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Discusiôn, 

Dr,  Heddy. — Desearla  saber  la  opinion  del  Dr.  Jenkins  y  de 
todos  en  gênerai  sobre  la  manera  de  hacer  los  frentes  de  por- 
celana. 

En  mis  experimentos,  he  tenido  siempre  la  desgracia  de  que 
casi  todos  se  me  han  roto. 

Me  complacerla  mucbisimo  oir  la  opinion  de  los  pi'esentes 
respecto  à  este  asunto. 

Sobre  otrA  cosa  deseo  también  hacer  una  observaciôn. 

(jLa  porcêlana  de  que  ha  hablado  el  Dr.  Jenkins,  sirve  para 
las  coronas,  trabajos  de  paente  é  incrastaciones?  (El  Dr.  Jen- 
kins contesta  negativamente). 

Me  gustaria  saber  si  algano  de  los  sefiores  présentes  han 
hecho  experimentos  con  porcêlana  de  esta  clase  en  trabajos  de 
puente,  pues  casi  todas  las  coronas  que  yo  he  hecho  se  hanh  e- 
cho  pedazos. 

No  hablo  de  la  porcêlana  del  Dr.  Jenkins,  sino  de  las  subs- 
tancias  de  alta  fusion  que  se  han  empleado  hasta  ahora.  ^.Puede 
usarse  esta  substancia  en  trabajos  de  puente  inamovible? 

En  los  accidentes  que  ocurren  en  los  puentes  de  esta  clase, 
parece  diflcil  por  no  decir  imposible  componerlos. 

Dr.  De  Trey. — He  hecho  muchas  coronas  de  porcêlana  y  me 
asombrô  al  principio  usar  la  soldadura  de  platino  fundiéndola 
con  gas,  pero  encontre  muy  diflcil  el  procedimiento. 

No  he  usado  aûn  el  esmalte  del  Dr.  Jenkins.  No  se  por  lo 
tanto  si  puede  emplearse  para  coronas. 

Desearia  saber  si  unos  frascos  que  compré  hace  dos  6  très 
afios  para  los  rellenos  de  esmalte,  estan  en  buenas  condiciones 
para  usarlos  ahora  y  si  el  Dr.  Jenkias  tiene  una  porcêlana  niie- 
va  para  ese  objeto. 

Dr.  Madin. — Este  es  un  asunto  que  no  podemos  discutir, 
pues  se  trata  de  una  substancia  nueva  que  el  Dr.  Jenkins  Doe 
présenta.  Sin  embargo,  desearia  oir  hablar  de  ella,  pues  por  las 
incrustaciones  de  esmalte  que  he  visto  hacer  al  Dr.  Jenkins 
creo  que  es  muy  buena. 

La  difîcultad  de  emplear  la  porcêlana  estriba  en  la  combi^ 
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naciôn  de  las  dos  clases  diferentes  de  sabstancias.  En  InglateiTa 
hemos  estado  empleando  la  corona  Monuting^  pero  estariamos 
satisfechisimos  si  el  Dr.  Jenkins  hubiese  producido  una  subs- 
tancia  qae  venciese  las  dificultades  ya  mencionadas,  pudiendo 
por  consiguiente  combkiarlas  ainbas. 

Dr.  Mitchell. — ^Oigo  con  verdadero  gusto  anunciar  esta  nueva 
composiciôn,  y  espero  con  impaciencia  la  oportunidad  de  en- 
sayarla. 

El  defecto  principal  de  todas  las  materias  que  se  emplean 
en  los  trabajos  de  coronas  6  de  puente,  que  se  pueden  usar  en 
combinaciôn  con  los  dientes  ingleses,  consiste  en  su  coeficiencia. 
Es  la  mayor  dificultad  conque  hay  que  luchar,  especialmente 
en  los  trabajos  de  encia  continua.  Todas  las  substancias  de  baja 
fusion  son  mas  6  menos  fragiles,  y  de  aqul  que  no  pueda  usarse 
oro  puro  al  hacer  la  soldadura,  sin  atacar  el  color  de  los  dien- 
tes. Con  los  cuerpos  de  alta  fusion  es  absolutamente  necesario 
usar  una  soldadura  de  alta  fusion.  Estoy  seguro  de  que  el  doctor 
Jenkins,  con  su  entusiasmo,  ha  producido  algo  ([ue  à  todos  nos 
es  sumamente  util  para  los  trabajos  de  coronas  y  de  puente,  y 
que  no  tendra  sin  duda  los  grandes  inconvenientes  de  romperse 
y  saltarse  como  ocurre  con  muchas  substancias  de  baja  fusion. 
Confio  en  que  merced  a  sus  componentes  y  a  su  punto  de  cohé- 
sion, vencerâ  esos  defectos  y  nos  servira  muchisimo  en  esta  fase 
artîstica  de  nuestro  trabajo. 

Dr.  Wetzel. — (jUsa  el  Dr.  Jenkins  para  los  trabajos  de  esta 
nueva  porcelana  el  homo  eléctrico? 

Yo  lo  uso  y  las  substancias  de  Ash,  pero  generalmente  he 
observado  que  no  tiene  el  calor  necesario. 

Dr.  Spaulding. — El  Dr.  Heddy  ha  preguntado  si  hemos  hecho 
experimentos  con  las  bicùspides  (coronas).  Cuando  hago  las  co- 
ronas invariablemente  uso  los  dientes  de  tubo  de  Ash.  Los  corto 
donde  creo  conveniente,  poniendo  la  corona  con  el  pemo  den- 
tro  de  la  raiz,  usando  alambre  apropôsito  para  que  se  adapte  al 
diente  de  Ash.  En  caso  de  rotura  ô  de  cualquier  otro  accidente, 
se  puede  fàcilmente  componer  en  la  boca  si  el  pemo  se  coloca 
de  modo  que  se  pueda  quitar  fàcilmente  del  diente. 
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En  algunos  puentes  en  que  puede  hacerse  asi,  uso  esta  subs- 
tancia.  Creo  que  el  nuevo  esmalte  sera  bastante  Inerte  y  fàcil  de 
combinar  con  la  porcelana,  y  que  con  él  podremos  hacer  puen- 
tes y  coronas  de  la  manera  ya  indicada,  lo  cual  segurainente 
sera  una  inmensa  ventaja. 

Dr.  Robinson. — Desde  hace  mucho  tieinpo  estoy  haciendo 
trabajos  en  porcelana,  pero  cuando  empecé  observé  el  mismo 
inconveniente  de  que  ha  hablado  el  Dr.  Heddy  respecto  à  la 
oonstrucciôn  de  los  contomos  de  las  bicûspides.  La  substancia  se 
desprendla  del  métal,  despedazàndose  y  quedando  solo  el  es- 
queleto.  Como  estos  dientes  estaban  fijos  en  las  raices  con  ce- 
mento,  algunas  veces  no  era  fâcil  desprenderlos. 

ëiendo  de  naturaleza  entusiasta,  describla  à  mis  pacientes 
con  legftimo  orgullo  los  nombres  de  los  autores  de  esos  estéticos 
trabajos  y  los  encantos  del  sistema,  pero  después  vêla  con  pena 
sus  fatales  resultados.  Desde  entonces  he  adoptado  el  siguiente 
sistema: 

Construyo  el  contorno  prôximo  à  la  superficie  palatina,  te- 
niendo  el  borde  cortante  la  forma  algo  cônica  y  en  el  borde 
lingual  hago  el  contorno  en  platino,  construyendo  la  superficie 
triturante  en  porcelana  Jenkins. 

Dr.  Jenkins. — Nadie  puede  apreciar  mejor  que  yo  las  imper- 
fecciones  del  esmalte  original  de  porcelana  para  incrustaciones, 
aplieado  à  los  trabajos  de  puente.  Como  he  manifestado  en  mi 
Memoria,  es  algo  déficiente.  Cuando  tropecé  con  esta  dificultad, 
en  mi  ambicioso  deseo  de  hacer  una  materia  aplicable  à  todos 
los  usos  dentales,  me  vl  en  la  précision  de  resolver  un  problema 
-completamente  nuevo.  Era  necesario  que  uniéndose  al  principio 
de  tener  una  substancia  que  se  fundiera  à  un  grado  mas  bajo 
que  el  necesario  para  el  oro,  conservase  su  densidad  y  fuerza. 
Es  cierto  que  la  nueva  materia  no  es  tan  resistente  como  el 
esmalte  de  porcelana  que  se  usa  en  las  incrustaciones,  puesto 
que  no  soporta  una  fuerza  excesiva  como  la  que  résiste  aquél, 
y  séria  preîerible  usâsemos  este  si  lo  pudiéramos  destinar  à 
todos  los  usos  posibles,  y  si  el  nuevo  esmalte  de  porcelana 
que  yo  he  fabricado  no  poseyera  una  resistencia  mucho  mayor 
que  la  que  todos  los  dientes  de  porcelana  pueden  soportar  en  la 
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masticaciôn.  No  se  puede  pedir  màs  &  ana  materia  para  coro- 
nas  y  trabajos  de  puente^  que  teniendo  solo  dos  6  très  milime- 
tros  de  espesor,  puede  resistir  el  inmenso  peso  de  mâs  de  mil 
libras. 

Âun  cuando  ahora  no  me  es  posible  dar  la  estadistica  exac- 
ta,  quiero  haceros  ver  que  en  los  experimentos  que  he  hecho 
con  los  diehtes  ingleses,  he  observado  que  resisten  una  fuerza 
poderosamente  grande.  Todos  vosotros,  también  supongo,  lo 
habréis  observado.  He  comprobado  en  los  experimentos  que  he 
hecho  en  mi  laboratorio,  que  cuando  es  preciso  tallar  un  diente 
hasta  un  grado  extraordinario,  es  mucho  màs  seguro  usar  los 
dientes  ingleses  que  los  de  otras  clases. 

En  este  como  en  los  demâs  trabajos  de  corona  y  de  puente, 
me  parece  una  grandisima  ventaja  usar  los  dientes  ingleses  que 
se  pueden  tallar  rauchisimo.  Si  se  puede  reforzar  ese  diente  con 
una  porcelana  que  esté  en  armonla  con  él  y  que  se  una  perfec- 
tamente  d  su  base  de  platino^  también  opino  séria  una  inmensa 
ventaja. 

La  razôn  por  la  cual  las  substancias  de  alta  fusion  son  débi- 
les, es  muy  sencilla.  Consiste  principalmente  en  la  naturaleza 
àspera  de  las  materias  empleadas  y  su  manipulaciôn  imperfecta. 

Siempre  que  he  trabajado  con  substancias  de  alta  fusion,  he 
observado  que  son  hasta  cierto  punto  refi^actarias,  lo  cual  es 
muy  enojoso  cuando  se  confia  en  ellas  â  causa  de  su  gran  re- 
sistencia. 

El  ùnico  medio  que  hay  para  producir  una  porcelana  den- 
tal que  posea  las  cualidades  necesarias,  es  por  un  minucioso 
y  diflcil  proceso  de  ensayos,  y  esto  requière  una  cantidad  énor- 
me de  trabajo. 

Todas  las  materias  deben  probarse  de  una  manera  especial, 
hasta  que  graduahnente  se  unan  por  diferentes  procedimien- 
tos,  combinando  el  maximum  de  fuerza  y  densidad  con  la  fa- 
cilidad  de  fundirae  à  una  temperatura  baja,  pues  asl  ùnica- 
mente  con  gran  cuidado  y  no  ocupândose  nada  del  tiempo  que 
lia  de  invertirse,  se  puede  obtener  una  substancia  perfecta. 

En  los  trabajos  de  puente  es  preciso  que  la  materia  sea  tan 
f  uerte  que  se  confie  en  su  resistencia,  no  solamente  en  circuns- 
tancias  ordinarias,  sino  en  las  poco  corrientes. 
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Con  esta  nueva  materia,  el  peligro  consiste  no  en  que  la 
nueva  porcelana  pueda  romperse,  sino  en  que  el  diente  se  rompa 
al  probar  la  resistencia;  por  lo  tanto,  al  hacer  los  trabajos  de 
puente  debemos  tener  sumo  cuidado  en  que  el  peso  esté  sobre  la 
nueva  materia  y  no  sobre  el  diente  de  porcelana,  puesto  que 
del  diente  solo  se  han  fundido  algunos  elementos  y  no  todo  él, 
y  por  consiguiente  es  mucho  màs  débil  que  la  materia  de  que 
hemos  hablado. 

Hay  sin  embargo  particulas  en  el  esmalte  del  diente  que  es 
absolutamente  imposible  fundii*las  por  complète^  como  por 
ejemplo,  el  kaoUn.  No  conozco  ningûn  procedimiento  para  po- 
derlo  f undir  completamente.  pero  puede  tratai*se  de  modo  que 
sus  particulas  se  unan  tan  intimamente  con  el  feldespato  en  las 
distintas  fusiones,  que  llegue  à  constituir  una  masa  bomogénea. 

Las  burbujas  de  aire  de  que  ba  hablado  el  Dr.  Mitchell  y 
que  se  observan  con  tanta  frecuencia  en  las  materias  de  alta  fu- 
sion, no  se  deben  del  todo  à  la  volatilizaciôn  ô  à  cualquier  otro 
defecto  de  las  substancias  de  que  se  compone  la  porcelana. 

Se  debe  principahnente  à  los  métodos  déficientes  de  fusion. 

Cuando  es  précise  trabajar  con  una  materia  que  para  fun- 
dirla  requiera  una  temperatura  de  .1.100  â  1.200**,  se  tiene  que 
f  undir  sin  poder  examinarla  bien,  pues  se  corre  el  riesgo  de  per- 
der  la  vista.  Una  materia  que  se  f  unda  à  una  temperatura  mu- 
cho mâs  baja  se  puede  vigilar  muy  bien,  y  una  vez  tenninado 
el  proceso  de  fusion  detenerlo. 

Fâcilmente  se  engafia  uuo  al  querer  convertir  en  fluldo  esas 
aubstancias,  que  requieren  un  grado  tan  alto  de  calor,  procuran- 
do  que  el  calor  excéda  del  grado  conveniente. 

Todas  las  materias  conque  estoy  familiarizado  pueden  her- 
vir  lo  mismo  que  el  agiia,  si  el  calor  excède  del  grado  necesa- 
rio  para  que  se  funda  suavemente. 

Esta  es  la  razôn  por  la  que  se  forman  burbujas  de  aire  pro- 
ducidas  por  el  excesivo  calor. 

Dr.  Mitchell. — He  obsorvado  que  las  burbujas  se  forman  en 
la  proximidad  de  los  pernos. 

Dr.  Jenkins. — Por  esa  razôn  siempre  uso  el  hornode  gas. 
Con  un  horno  de  ga^  convenientemente  regulado  se  pueden 
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observar  todos  los  grados  de  fasiôn  liasta  llegar  al  grado  desea- 
do.  Puede  hacerse  exactamente  igual  en  el  horno  Hammond, 
pero  es  para  teinperaturas  mas  altas,  que  no  es  lo  pi'àctieo  para 
mis  trabajos. 


AlGUNAS  GONSIDBRAGIONES  SOBM  la  BXTEXSIÔN  de  LOS   ESTUDIOS 

DE  ODONTOLOGIa   EN   LOS  ESTADOS  UNIDOS 
por  el  I>r.  Mitchell  (Londres). 

Séria  muy  arriesgado  pi-edecir  lo  que  el  prôximo  cuarto  de  si- 
glo  tiene  reservado  à  la  historia  de  nuestra  profesiôn.  Tan  râpi- 
damente  se  han  sucedido  los  acontecimientos,  métodos  y  descu- 
brimientos,  que  deberiamos  detenernos  à  pensar  si  es  posible 
que  en  el  futuro  tengamos  todavia  mucho  que  aprender,  6  la 
-<5iencia  tenga  mucho  que  revelamos. 

En  Europa,  la  historia  de  la  profesiôn  dental  desde  su  eman- 
<;ipaciôn  de  los  barberos  y  saugradores  en  el  siglo  pasado  ha 
marcado  un  progreso  muy  grande  y  en  armonia  con  el  esplritu 
del  pasado  mâs  reciente,  el  régimen  extenso  formulado,  por  los 
représentantes  de  las  Escuelas  dentales  de  los  Estados  Unidos 
debe  considerarse  absolutamente  necesario  para  que  responda  à 
las  necesidades  de  los  tiempos  présentes^  apreciadas  por  los  pro- 
iesores  prâcticos  de  ese  pais. 

Donde  quiera  que  han  ejercido  su  profesiôn,  nuestros  repre- 
tantes  han  sido  los  educadores  del  pùblico  en  asuntos  dentales. 
Dando  à  conocer  al  pûblico  sus  respectivas  sociedades,  han  ex- 
tendido  incidentalmente  su  misma  capacidad,  como  también 
han  hecho  que  en  nuestros  eolegios  se  den  mayores  facilidades 
para  el  estudio  y  las  pràcticas. 

E^stO;  necesariamente,  exige  una  aptitud  mayor  en  el  estu- 
diante  y  un  aumento  de  poder  y  lacilidades  para  que  responda 
à  las  exigencias  del  présente. 

Hace  trçinta  afios,  los  medios  y  métodos  de  que  disponiamos 
«ran  mucho  mâs  limitados  que  los  de  ahora,  asi  como  también 
-oonociamos  menos  las  condiciones  reflejas. 

Las  medicinas  que  constantemente  se  usan  ahora,  eran  com- 
pletamente  desconocidas.  La  electricidad  en  sus  distintas  clases 
de  aplicaciôn  no  se  conocia  entre  nosotros,  y  ùnieamente  empe- 
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zaba  à  llamar  nuestra  atenciôn  la  quiraica  orgânica,  pudiendo^ 
asegurarse  que  las  perfecciones  maravillosas  en  los  trabajosde 
puente  se  han  debido  en  gran  parte  à  la  infatigable  energfa  y 
temperamento  artlstico  del  Dr.  Jenkins  en  las  delicadas  produc- 
ciones  de  ceràmica^  con  las  cuales  podemos  aproximarnos  lo 
màs  posible  à  la  naturaleza  respecto  à  las  restauraciones  den- 
tales. 

Como  las  necesidades  de  los  tiempos  en  que  vivimos  son 
cada  vez  mayoï-es,  se  deduce  de  aqui  claramente  que  el  tiempo 
que  ha  de  dedicarse  al  estudio  debe  prolongarse;  pero  lo  mismo 
que  es  imposible  poner  dentro  dé  una  medida  dos,  as!  también 
es  imposible  que  tanto  un  hombre  como  una  mujer  dediquen  al 
trabajo  un  periodo  de  tiempo  tan  considérable  sin  causarles  nin- 
giin  pei-juicio,  â  menos  que  à  cambio  de  esto  se  les  dé  uii  équi- 
valente util. 

Esto  indica  la  necesidad  de  que  los  profesoi'es'den  à  sus  cur- 
sos  una  importancia  mayor  y  mas  séria  à  fin  de  que  lo  antiguo 
se  considère  solo  histôricamente,  dando  escasa  importancia  à  las 
teorlas  dudosas  y  dando  ùnicamente  en  grandes  y  persistente» 
dosis  la  teoria  y  la  prâcti:'a  que  al  estudiante  haya  de  série  util 
cuando  ejerza  su  profesiôn. 

Me  inspira  poca  simpatia  cierta  parte  de  la  prensa  dental  de 
los  Estados  Unidos,  que  pretendiendo  ser  grandes  defensores  de 
los  esf  aerzos  hechos  por  sus  instituciones  para  el  progi'eso,  toman 
como  modelo  un  sistema  basado  casi  exclusivamente  en  teorias 
tradicionales,  sin  tomarse  la  molestia  de  averiguar  el  valor  que 
esto  représenta  para  el  estudiante,  6  la  utilidad  que  ha  de  re- 
portarle  al  publiée. 

Especialmente,  es  màs  necesario  cuando  se  considéra  bajo  el 
punto  de  vista  del  paciente,  pues  este  es  el  ùnico  bajo  el  cual  de- 
bemos  considerarlo  en  nuestra  profesiôn. 

Como  quiera  que  el  paciente  es  nuestro  campo  de  explota- 
ciôn,  debemos  tener  con  él  mucho  cuidado,  pues  él  es  el  llama- 
do  à  juzgarnos  segiin  los  buenos  ô  malos  resultadoe  que  obten- 
ga  de  nuestro  trabajo. 

Ijos  requisitos  preliminares  que  necesita  el  estudiante  den- 
tal antes  de  su  matriculaciôn,  desde  hace  pocos  afioe  se  ha  îda 
extendiendo  gradualmeute,  hasta  tal  punto,  que  ha  Uegado  d 
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moinento  de  preguntar  si  no  ha  Uegado  ya  à  un  limite  màs  que 
razonable.  Creo  que  si,  y  esto  lo  digo  eu  iuterés  de  mi  pro- 
fesiôu. 

La  uiûez  y  la  juveutud  tienen  sus  limites  eu  cuanto  al  tiem- 
po  y  à  la  capaeidad;  asi,  pues,  si  se  imprime  demasiada  teoria 
preliminar  forzosamente  se  ha  de  resentir.  En  la  niflez,  lo  mismo 
que  en  la  juventud,  las  facultades  receptivas  estân  mucho  mâs 
^esarrollad&s.  De  aqui  que  si  se  les  limita  à  un  estudio  pura- 
mente  teôrico  mucho  tiempo,  las  facultades  de  coordinaciôn  su- 
frirân  proporcionalmente,  pudiéndose  afinnar  que  si  el  primer 
curso  de  estudios  de  los  nifios  se  hiciera  de  un  modo  mucho  màs 
razonable  y  en  annonia  con  su  edad,  se  hubieran  podido  obte- 
ner  excelentes  resultados. 

Ija  inspecciôn  de  los  censores  de  la  educaciôn  pùblica  es  muy 
necesaria.  Debe  elegirse  entre  los  nifios,  aquéllos  que  demues- 
tren  tener  mayor  aptitud  y  habilidad  manual,  demostràndolas 
por  los  medios  que  se  les  proporcionen  como  simples  mecâni- 
cos  y  bajo  la  direcciôn  de  maestros  compétentes  relacionados 
<ion  el  sistema  de  las  escuelas  piïblicas,  y  segùn  el  procedimien- 
to  màs  en  boga  ahora,  pero  en  un  grado  màs  avanzado  en  los 
-departamentos  teôricos  de  las  Universidades  adelantadas  de  los 
E^stados  Unidos.  Esto  permitirà  que  se  haga  una  modificaciôn 
«n  los  siguientes  estudios  de  la  juventud  con  mayor  perfecciôn, 
permitiendo  de  idea  de  la  predileociôn  que  demuestre  en  los  es- 
tudios que  màs  tarde  haya  de  hacer,  y  poniéndole  en  condi- 
<«iones  para  ejercer  su  ti*abajo  del  modo  màs  lUil  y  prove- 
-choso,  eu  vez  de  como  ocurre  ahora  para  Uegar  à  ser  literato, 
doctor  y  técnioo  profesional,  hacer  precisamente  el  mismo  curso 
hasta  los  dieciocho  afios  de  edad  por  lo  menos,  privàndoles  de 
muchos  afios  de  instruccion  y  desan-ollo  manual  y  en  ambos  ca- 
-^os  insistiendo  arbitrariaraente  en  un  curso  comûn  que  puede 
modificarse  en  beneficio  de  todos.  Nuestra  proîesiôn  ocupa  una 
posiciôn  ùnica  comparada  con  las  demàs,  y  por  lo  tanto  no  pue- 
-de  considerarse  dogmàticamente  sobre  ningùn  limite  preconce- 
l>ido,  ni  puede  hacerse  un  curso  arbitrario  para  los  que  traten 
de  unirse  à  la  profesiôn  médica  con  el  principal  objeto  de  ab- 
iK>rber  una  dignidad  que  no  tienen. 

Es  interesante  ver  que  en  los  paises  en  que  la  odontologia 
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ha  sido  deprimida  por  la  profesiôn  inédica,  6  donde  las  leyes  6- 
métodos  se  han  basado  en  la  medicina^  los  resnltados  no  han 
sido  muy  satisfactorios. 

Paedo  franeamente  decir,  que  he  observado  durante  mi  lar- 
ga  experiencia  en  Inglaterra,  que  los  métodos  indicados  tienen 
gran  aplicaciôn  y  dan  los  mejores  resultados. 

La  insistencia  é  inculcaciôn  de  hâbitos  de  un  continuo  y 
constante  estudio  en  aquéllos  que  han  de  Uegar  à  ser  miembro» 
de  uua  profesiôrv  puramente  pràctica,  es  de  un  valor  discutible. 

Como  ya  se  ha  dicho,  no  estando  desarroUados  los  poder^ 
de  coordinaciôn  y  los  procesos,  por  los  cuales  éstos  reciben  su 
impuLso  inicial  perraaneciendo  dormidos,  6  mejor  dicho,  en  un 
estado  de  letargo;  raâs  tarde,  cuando  se  les  Uame,  se  observara 
que  no  reâponden  6  que  débil  mente  armonizan  con  las  necesida- 
des  de  la  ocasiôn,  de  aqui  la  necesidad  de  que  esta  fase  de  nues- 
tro  sistema  reciba  una  consideraciôn  mas  cuidadosa  por  nuestros 
maestros  que  la  que  ha  recibido  hasta  aqul. 

Cuando  miramos  â  nuestro  alrededor  y  consideramos  las 
profesiones  donde  una  simpatla  intelectual  apreciativa,  combi- 
nada  con  una  perfecta  destreza  manual  es  el  sine  qua  non,  ve- 
mos  los  pocos  représentantes  reaies  que  existen. 

L(3S  que  se  dedican  al  violln,  al  piano,  al  ai*pa,  la  flauta,  el 
escultor  con  sus  cinceles.  el  pintor  con  sus  pinceles  y  su  paleta, 
artistas  todos  que  como  dice  muy  bien  el  refrân  nacen  no  se 
hacen,  dedican  casi  toda  su  infancia  y  su  juventud  al  desarroUo 
de  esos  maravillosos  poderes  que  después  electi-izan  y  asombran 
â  cuantos  los  admiran  y  escuchan. 

La  Odontologla  requière  un  grado  mayor  de  inteligencia  é 
iniciativa  para  la  manipulaciôn  exacta  y  minuciosa  combinada 
con  una  capacidad  de  educaciôn  y  una  apreciaciôn  de  condicio- 
nes,  â  las  cuales  solo  puede  responder  un  sistema  dirigido  y 
desarrollado  desde  muy  temprano. 

Es  indudable  que  la  instrucciôn  mejor  adaptada  para  Uevar 
â  efocto  las  condiciones  mencionadas,  esta  en  relaciôn  intima 
con  la  operativa  especial  y  los  detalles  mecànicos  que  requière 
nuestra  pi'ofesiôn. 

Unida  â  lo  antes  indicado,  una  série  de  preguntas  y  respues- 
tas  supliendo  las  lecturas  sobre  los  asuntos  de  que  nos  ocupa- 
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mos,  y  despojàndolas  de  todo  aquello  que  sea  sapérfluo^  que 
desgraciadamente  hace  que  sea  demasiado  enciclopëdico  lo  que 
deberian  ser  obras  pùramente  prâcticas  é  instructivas,  séria  lo 
inâs  prâctico.  Es  muy  fàcil  decir  que  el  estudiante  estudie  esta 
6  aquello^  y  tenga  esta  6  aquella  cualidad  antâ  de  empezar  su 
carrera  profesional. 

Creo  que  muy  pocos  se  han  detenido  a  pensar  lo  que  repre- 
sentan  los  resultados  tangibles  de  una  educaciôn  eminentemente 
teôriea. 

En  la  edad  prâctica  en  que  vivimos;  el  hombre  que  sabe 
dar  à  una  idea  una  forma  tangible  es  preferible  al  teôrico;  de 
aqul  el  que  todo  el  mundo  en  gênerai  aprecie  mâs  al  prâctico 
de  todas  la  edades. 

Varios  factores  han  contribuido  à  impedir  que  la  Odontolo- 
gia  en  los  paises  mâs  antiguos  progresara,  promoviendo  su  le- 
gislaciôn  y  natural  progreso,  pues  entre  sus  niismos  jefes  han 
existido  envidias  y  rivalidades  que  han  impedido  la  majora  de 
nuestra  profesiôn. 

Con  verdadera  satisfacciôn,  veo  que  Espafia,  entre  todos  los 
paises  europeos,  es  el  ûnico  que  ha  comprendido  los  méritos  de 
nuestra  profesiôn  y  los  beneficios  que  esta  puede  reportar  al  pu- 
bliée promulgando  una  ley,  en  virtud  de  la  cual  se  impide  à  los 
raédieos  ejercerla,  â  menos  que  ademâs  de  su  titulo  de  médico 
obtenga  el  titulo  de  dentista. 

Espafia,  con  todas  sus  antiguas  y  legendarias  tradiciones,  ha 
sido  el  primer  pais  en  Europa,  à  decir  verdad,  en  que  el  titulo 
solo  de  médico  no  ha  bastado  para  practicar  una  profesiôn  que 
hasta  aquf  se  ha  considerado  como  la  ùltima  rama  de  la  me- 
dicina,  debiéndose  todo  esto,  sobre  todo,  â  que  los  legisladores 
han  escuchado  la  opinion  y  el  consejo  de  dentistas  de  gran  ta- 
lento  que  han  hecho  comprender  la  necesidad  absoluta  de  taies 
refonnas,  y  que  indudablemente  otros  paises  conservadores  tar- 
de 6  temprano  han  de  imitar  su  ejemplo. 

En  i-esumen:  la  educaciôn  del  nifio  y  del  joven  debe  ser  de 
tal  cîase,  que  les  ponga  en  condiciones  de  hacer  su  trabajo  final 
con  preferencia  decidida  al  estudio  y  aplicaciôn  de  las  ciencias 
exactaSy  à  fin  de  desarrollar  al  mayor  gi*ado  posible  la  exacti- 
tude observaciôn  y  atenciôn  al  detalle  y  coordinaciôn.  Esto  le 
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pondra  en  actitud  de  poder  hacer  un  examen  prelirainar  rae- 
diante  el  cual  demuestre  su  inteligencia. 

Si  se  tiene  en  consideraciôn  lo  que  représenta  un  examen, 
ya  sea  preliminar  6  no,  estoy  conforme  en  que  debe  dàrsele  ma- 
yor  importancia-  y  consideraciôn  cuando  dicho  examen  ha  de 
hacerlo  el  joven  que  ya  ha  salido  del  colegio. 

Respecte  à  la  extension  del  tierapo  de  estudio  y  de  trabajo 
en  el  colegio,  debe  ser  de  modo  que  el  estudiante  pueda  suplir 
las  lecturas  con  cursos  prâcticos  en  los  distintos  laboratorios, 
practicando  lo  mas  posible  por  si  solo  los  diferentes  procedi- 
mientos  manuales  hasta  adquirir  gran  perfecciôn  en  los  màs  in- 
significantes  detalles,  lo  cual  le  séria  de  una  utilidad  inaprecia- 
ble  cuando  tenga  que  estar  en  el  gabinete  de  operaciones. 

IjOS  libres  de  texto  deben  contener  la  esencia  de  los  asuntos 
de  que  tratan,  y  no  ser  de  una  naturaleza  enciclopédica,  pues 
frecuentemente  el  estudiante  desperdicia  un  tiempo  precioso. 

IjOs  mejores  y  màs  metôdicos  procedimientos  de  los  distintos 
laboratorios,  necesariamente  desarrollarân  la  capacidad  del  es- 
tudiante, apreciando  mucho  mas  los  adelantos  protésicos  y  ope- 
ratorios. 

Esto,  unido  à  que  la  profesiôn  esta  ejercida  por  habiles  é  in- 
teligentes  dentistas,  en  vez  de  médicos  que  no  tienen  suficienie 
conocimiento  ni  interés,  asegurarà  una  sana  capacidad  profe- 
sional  que  establecerâ  nuestra  profesiôn  sobre  una  base  firme  en 
él  ànimb  del  pùblico,  inspirando  à  la  profesiôn  médica  un  res- 
peto  y  una  consideraciôn  que  hasta  aqul  no  hemos  disfrutado. 

Espero  que  ha  de  ser  muy  halagûefio  el  porvenir  de  nuestra 
profesiôn,  especialmente  en  los  Estados  Unidos,  donde  se  han 
apreciado  y  desarrollado  estos  procedimientos  mas  que  en  nîn- 
gun  otro  pals. 

Que  nuestros  maestros  continuen  la  obra  que  han  empren- 
dido  para  que  continue  aumentando  el  progreso  y  el  desarrollo 
que^acîtualmenté  va  adquiriendo,  es  lo  que  es  de  desear. 

Como  profesionales,  tenemos  ocasiôn  y  medios  de  demostrar 
que  estamos  agradecidos  al  trabajo  que  han  emprendido  nues- 
tros maestros  en  distintas  direcciones,  y  debemos  recompensar- 
los  por  los  sacrificios  y  esfuerzos  que  han  hecho  para  elevar  la 
profesiôn  prestândoles  nuestra  sincera  y  generosa  ayuda,  lo  cual 
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contribuirâ  à  que  nuestro  future  aea  como  nuestro  pasado;  pros- 
père y  progresivo. 

SOBRB    LA    NBCROBIB    FOSFORICA 
por  M.  Kelaey  (Marselln). 

Historia  y  dejiniciôn. — Eîstudiada  esta  enfermedad  por  Lo- 
rinser  y  Heyfelder  1845,  Strohl  1846,  Rousel  1846,  Wegner 
1872  y  Magitot  1888,  la  necroeis  fosfôrica  es  una  osteo-mielitis 
infecciosa  de  los  maxilai-es,  cuya  puerta  de  entrada  mas  comùn 
se  encuentra  al  nivel  de  una  afecciôn  alveolo-dentaria. 

Acciôn  gênerai. — Cuando  ejeree  su  acciôn  gênerai,  casi  to- 
dos  los  ôrganos  son  afectados;  los  pulmones,  el  estômago,  los 
rifiones,  los  ojos,  las  orejas,  la  piel  y  hasta  el  sistema  nervioso. 

Acciôn  local. — Considerando  su  acciôn  local,  veinos  que  so- 
bre los  dientes  produce  caries  numerosas  de  marcha  râpida, 
consecuencia  de  una  degeneraciôn  generalizada,  producida  por 
la  acciôn  del  âcido  fosfôrico  sobre  el  organisme  y  pulpitis,  abs- 
cesos  alveolares  y  periodontitis.  Sobre  las  encias  produce  una 
inflaitiaciôn  caracteristica  llamada  gingivitis  fosfôrica.  Las  glàn- 
dulas  salivales  segregan  gran  cantidad  de  liquide. 

Accidentes  secundarios. — Como  accidentes  secundarios  debe- 
inos  considerar  la  bronquitis,  albuminuria,  enfermedad  de 
Bright,  pneumonia  infecciosa  y  meningitis.  Mortalidad  del  10 
al  20  por  100  y  hasta  un  50  cuando  ambes  maxilares  se  hallau 
atacados. 

Tratamiento  médieo, — Corne  gênerai,  el  iedure  de  potasio, 
la  trementina,  régimen  lâcteo  y  aire  pure.  Como  local,  garga- 
rismos  antisépticos  de  la  boca  é  inyeccienes  de  les  alvéoles  cen 
naftol  ô  permanganate  petasico  en  agua  destilada  y  hervida. 

Tratamiento  quirûrgico. — No  debe  tener  lugar  mas  que  des- 
pués  de  ausencia  prolongada  del  medio  de  contaminaciôn  y 
después  de  una  severa  higiene  si  persistiese. 

Projilaxia. — Supresiôn  del  fôsfero  blance,  emplee  de  mà- 
quinas,  y  si  el  fôsfero  rejo  no  es  empleade,  visitas  obligatorias 
y  mensuales  por  le  menés,  à  la  clinica  de  cirugla  dental,  evitan- 
do  asl,  cuidàndose  la  boca  de  este  mode,  la  puerta  de  entrada 
al  agente  tôsdco. 
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Discusiôn. 

Dr.  Daboll. — Desgraciadamente  solo  he  oido  parte  de  esta  co- 
municaciôn,  y  por  consiguiente  no  puedo  discutirla.  Unicamen- 
te  deseo  dirigir  al  autor  mis  màs  sinceras  felicitaciones  por  tan 
excelente  Memoria. 

Dr.  Mitchell. — Desearla  preguntar  al  Dr.  Kelsey  si  ha  obser- 
vado  los  misinos  efectos  infecciosos  en  las  lesiones  produeidas  en 
las  demàs  partes  del  cuerpo. 

Dr.  Jenkins. — He  observado  en  esta  Memoria  tan  sumamente 
interesante,  un  punto  sobre  el  cual  el  Dr.  Kelsey  debe  conti- 
nuar  sus  investigaciones. 

En  todo  se  debe  profundizar  y  descubrir  lo  màs  posible, 
pero  aun  màs  en  una  cosa  tan  importante  para  uosotros  coino 
es  la  trasmisiôn  hereditaria,  si  es  que  esto  Uega  à  probarse. 

Pelicito  de  corazôn  al  Dr.  Kelsey  por  su  interesantisima  co- 
municaciôn. 


RECEPCION  EN  EL  MINISTERIO  DE  ESTADO 

En  la  noche  del  25  se  vérifiée  en  el  Ministerio  de  Estado  la 
recepciôn  ôonque  el  Gobierno  contribuyô  â  la  série  de  agasajos 
de  todas  clases  ofreeidos  a  los  Congresistas. 

Las  invitaciones  à  esta  recepciôn  se  limitaron  à  1200  porser 
imposible  mayor  concurrencia,  dadas  las  dimensiones  del  local. 

Las  galerlas,  la  escalera,  los  dos  patios  y  la  Sala  de  Juntas, 
estaban  cubierton  y  artfsticamente  adornados  con  plantas  y 
flores. 

Asistiô  el  Gobierno,  el  Cuerpo  diplomâtieo  acreditado  en 
Madrid,  los  Delegados  oficiales  en  el  Congreso  Médico,  los  Sub- 
secretarios  y  Directores  générales  de  los  Ministerios,  las  Autori- 
dadas,  etc.;  siendo  obsecjuiados  con  un  espléndido  buffet. 

Estos  elementos  en  union  del  gran  numéro  de  Congresistas 
asistentes,  dieron  al  acto  la  brillantez  que  era  de  suponer,  vién- 
dose  alll  congregada  la  plana  mayor  de  la  medicina  nacional  y 
extranjera  y  buen  numéro  de  adscritos  à  nuestra  secciôn. 
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DIA  26  DE  ABRIL 

CORBIDA    DE   TOROS 

CJoino  dia  festivo  se  hizo  un  paréntesis  en  los  trabajos  cien-^ 
tificos  de  la  Secciôn  y  se  dedicô  à  fiestas. 

Después  de  haberse  anunctado  que  la  Diputaciôn  provincial 
obsequiaria  à  los  Congresistas  con  una  corrida  de  toros  para  no 
ser  menos  que  las  demàs  corporàciones  y  para  que  los  extranje- 
ros  presenciaran  el  espectàculo  genuinamente  nacional^  à  ùltima 
hora  hubo  dificultades  que  impidieron  la  realizaciôn  del  aga- 
sajo  preparado. 

La  Sociedad  Odontolôgica  Espaflola  que  de  algùn  modo  de- 
seaba  obsequiar  à  los  miembros  de  la  Secciôn  XII;  después  de 
discutir  la  dificultad  de  organizar  cualquier  otra  fiesta  y  tenien- 
do  en  cuenta  que  por  el  ùltimo  acuerdo  de  la  Diputaciôn  se 
verlan  los  extranjeros  privados  de  un  espectâculo  que  siempre 
<iespierta  en  ellos  la  mayor  curiosidad,  acordô  adquirir  un  buen 
numéro  de  billetes  para  la  corrida  de  abono  que  habia  de  celé- 
brarse  en  la  tarde  del  26  y  ofrecerlos  â  todos  los  sefiores  Con- 
gresistas extranjeros  de  la  Secciôn  é  individuos  de  la  Sociedad. 

Asf  se  hizo  con  gran  satisfacciôn  de  los  agraciados,  que  re- 
partidos  por  toda  la  plaza  presenciaron  con  el  mayor  interés  los 
incidentes  varies  de  una  de  las  màs  desgraciadas  muestras  de  la 
fiesta  nacional. 

Si  como  dice  el  refrân,  basta  un  botôn  para  muestra,  este 
botôn  fué  tan  malo,  que  para  los  que  estabamos  alli  de  acom- 
paftantes  y  no  tenla  el  valor  de  la  novedad^  la  fiesta  nos  abu- 
rriô  soberanamente. 

Sin  embai'go,  esta  condiciôn  de  lo  desconocido,  la  alegria 
tipica  y  la  nota  de  color  del  espectâculo,  distrajo  a  los  extran- 
jeros y  a  todos  por  haber  sido  uno  de  tantos  ratos  pasados  fra- 
temalmente. 

Los  billetes  repartidos  pasaron  de  trescientos;  y  como  digno 
complemento  los  Sres.  Aguilar  y  Sânchez  (D.  Bernardo),  se  de- 
dicaron  à  recorrer  la  plaza,  obsequiando  con  Jerez  à  todos  los 
invitados  por  la  Odontolôgica  Espaflola. 
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EL  BANQUETE  DE  LA  SECCIÔN  XII 

A  las  nueve  de  la  noche  del  mismo  dia  26  se  verificô  en  el 
Teatro  de  la  Alhambra  el  banqueté  oficial  por  cotizaciôn  de  la 
SecciÔQ  XII.  El  teatro  presentaba  la  rnisina  espléndida  décora- 
ciôn  que  para  la  fiesta  del  Sr.  Agmlar,  ocupando  la  sala  très  lar- 
gas  mesas  y  la  presidencial,  cuyo  centre  fué  ocupado  por  el  prési- 
dente de  la  comisiôn  organizadora  de  la  Secciôn  Dr.  Guedea. 

El  gran  numéro  de  .comens^es  preste  animaciôn  y  alegria 
extraordinarias  a  la  fiesta,  y  llegada  la  hora  de  los  brindis  fue- 
ron  inieiàdos  por  el  Dr..  Guedea,  que  tuvo  grandes  palabras  de 
elogio  para  nuestros  reyes  por  la  entusiasta  proteceién  que  dis- 
pensaron  al  Congreso. 

D.  Bernardo  Sânchez  leyô  un  bien  escrito  discurso  hacienda 
resaltar  la  importancia  de  estas  ôestas;  los  Sres.  Heddy,  Miller 
y  Brophy  tuvieron  verdaderas  palabras  de  afecto  para  todos  los 
congregados,  terminando  el  ùltimo  por  chocar  su  copa  con  la 
del  Sr.  Aguilar.  Mr.  Godon  félicité  al  Comité  de  organizaciôn, 
à  todas  las  Sociedades,  delegados  y  miembros  de  la  Secciôn  XII, 
y  muy  especialmente  al  Sr.  Aguilar  por  su  actividad  é  iniciati- 
vas.  Mr.  Harding,  représentante  de  Inglaterra,  después  de  diri- 
gir  â  todos  un  saludo,  terminé  pronunciando  algunas  palabras 
y  dando  un  |viva  Aguilar! 

El  Dr.  Forberg,  de  Stockohno,  hablô  en  castellano  y  produ- 
jo  gran  entusiasmo  entre  sus  oyeutes,  lo  mismo  que  los  sefiores 
Guerini,  de  Nàpoles;  Sauvez,  Macfarlane,  Ortiz,  Subirana  y 
Mme.  Wongl,  todos  con  frases  de  recfproco  afecto  que  fueron 
acogidas  con  gi-andes  aplausos. 

Al  levantai-se  nuestro  director  Sr.  Aguilar,  f ué  saludado  con 
una  salva  de  aplausos.  Para  todos  tuvo  palabras  de  afecto,  y 
para  que  todos  las  entendieran  hablô  eu  inglés,  en  francés,  en 
espafiol,  en  alemàn  y  en  italiano.  El  agrado  conque  los  concu- 
iTentes  escucharon  este  discurso  poUglota,  déterminé  una  ova- 
cién  entusiasta  à  su  terminacién. 

Entre  la  mayor  satisfaccién  por  parte  de  todos,  terminé  la 
fiesta  à  la  una  de  la  madrugada,  acordàndose  enviar  el  ramo 
que  adornaba  la  mesa  à  la  sefiora  del  présidente  Dr.  Guedea. 
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EL  AIRE  CALIENTE  EN  LAS  ORIFICACIONES 

por  Joaqufn  Plet,  de  Barcelona. 

Mucho  se  ha  hablado  y  esorito  sobre  la  manera  de  ganar 
tiempo  y  solidez  eu  las  orifîcaciones,  ya  con  el  oro  coheaivo^  ya 
eon  el  esponjoso,^  dejando  en  lugar  menos  preferente  el  comple- 
to  secainiento  de  la  cavidad  y  lo  qae  yo  Uamo  caldeo,  que  para 
mi  constituye  y  debe  constituir  tanto  como  el  martilleo,  el  prin- 
-cipal  requisito  para  una  buena  coudensacidn. 

La  manera  como  procedo  es  muy  sencilla:  una  vez  seca  la 
cavidad  que  voy  a  obturar  por  medio  del  aire  caliente,  paso  à 
Uenar  mis  puntos  de  retenciôn,  alternando  cada  trozo  6  pedaei- 
to  con  varies  chorros  de  aire  caliente,  que  desde  el  primer  mo- 
mento  marcan  las  buenas  condiciones  de  cohésion  sucesiva  y  de 
buena  soldadura,  no  dejando  de  usar  dicho  procedimiento  hasta 
que  he  colocado  el  ûltdino  fi*agmento. 

El  oro,  del  cual  voy  a  servirme,  lo  dejo  calentar  muy  poco 
«n  la  plancha  de  mica,  aumentando  tanto  su  cohésion  por  el 
continue  caldeo  (particulannente  con  el  Solila)  que  basta  muy 
poco  esfuerzo  para  que  se  verifique  la  condensaciôn. 

Alguna  prâctica  necesita  el  ayudante  que  ha  de  servir  de 
poderoso  auxiliar,  pues  el  comienzo  de  secar  la  cavidad  tiene 
que  ser  progresivo,  pues  los  chorros  de  aire  caliente,  bruscos  en 
Tin  principio,  pueden  originar  ciertos  trastornos  pulpares,  como 
he  visto  en  muchos  casos,  por  el  cambio  brusco  de  temperatura 
«n  los  dientes  con  pulpa  viva,  no  dejando  de  tener  acciôn  muy 
significativa  en  los  que  la  tienen  muerta. 

Las  ventajas  halladas  son  varijis,  entre  ellas  apuntaré  las  de 
compléta  impermeabilidad  del  oro  y  de  pureza  del  aire  que  nos 
rodea  y  una  defensa  contra  el  hâlito  de  los  clientes,  que  unos 
por  impertinencia  (en  particnlar  la  gente  jo ven)  y  otros  por  de- 
fectos  bronquiales.  no  déjà  muchisimas  veces  de  entorpecer  la 
buena  marcha  de  dicha  operaciôn,  disgregândose  varios  peda- 
Z08  al  colocarlos,  con  asombro  del  operador  que  no  sabe  a  que 
achacarlo. 

Tomadas,  pues,  en  cuenta  estas  condiciones  y  previa  la  co- 
loeaciôn  del  ruhher-dam,  hechos  los  puntos  de  retenciôn  y  el 
aislamiento  complète  de  la  cavidad  que  se  va  a  obturar  por  me- 
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dio  de  polvos  de  substancias  i-esinosas  coq  ô  sin  alcohol,  no  dqdo- 
ni  un  momento  que  todos  mis  compafieros  obtendràn  el  misma 
éxito  que  los  que  han  seguido  estos  consejos  han  obtenido. 

CONTRA    LA    PULPITIS 

En  atenta  y  carifiosa  carta,  nuestro  estimado  compafiero  de 
Santiago  de  Chile^  D.  N.  Matte^  nos  anuncia  los  exœlentes  re- 
sultados  que  después  de  cineo  afios  de  pràctica  ba  obtenido  con 
un  tvatamiento  especial  contra  la  pulpitis  ^iguda,  a  la  que  el 
autor  da  también  el  nombre  de  rabia  dentaria, 

Comprendiendo  que  en  muchas  ocasiones  en  que  se  présenta 
un  paciente  aquejado  por  los  terribles  dolores  producidos  por  la 
indicada  afecciôn,  es  imposible  tratar  por  el  momento  de  otra 
cosa  que  de  hacerlos  desaparecer  antes  de  emprender  el  trata- 
mieuto  desvitalizador^  dicho  sefior,  después  de  limpiar  caida- 
dosamente  la  cavidad;  coloca  en  ella  un  algodôu  impregnada 
en  la  siguiente  mezcla: 

Morfina 2    gramos. 

Mentol 2  » 

Creosota 2  > 

Aoido  fénico  puro 2  1/2   > 

El  dolor,  dice,  que  desaparece  casi  instantâneamente,  pu- 
diéndose  aplicar  al  siguiente  dla  la  pasta  arsenical  sin  que  se 
reproduzca,  y  hasta  pudiendo  extirpar  la  pulpa  de  modo  insen- 
sible. En  un  98  por  100  de  casos  ha  obtenido  estos  favorables 
resultados. 

El  autor  dice  en  su  carta,  que  al  comunicar  el  resultado  de 
estas  experiencias  y  la  formula  citada,  no  le  mueve  mâs  interés 
que  el  gênerai  de  la  profesiôn  y  el  del  compaûerismo  que  debe 
existir  siempre  entre  los  que  a  ella  se  dedican,  tenninando  por 
felicitar  à  los  miembros  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Espafiola, 
que  estima  como  el  mâs  firme  cimiento  de  los  mayores  progre- 
sos  profesionales. 

Gracias  mil  por  tan  afectuosa  carta,  que  à  la  vez  que  el 
desinterés  y  el  compaûerismo,  dénota  la  ilustraciôn  comun  de 
los  hijos'de  esas  JR^pùblicas  Sud-americanas,  tan  estrechamente 
unidas  à  nosotros  por  vlnculos  de  raza. 
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SOCIEDADES  CIENTIFICAS 


SOCIEDAD  0D0NT0LÔ6ICA   ESPANOLA 
Sesiôn  dei  19  de  Junio  de  1903. 


A  las  diez  de  la  noehe  oeupô  el  Sr.  Agiiilar  la  presidencia  y 
se  abriô  la  sesiôn  asistiendo  los  Sres.  Sàaehez,  Subirana^  Lôpez 
Alonso,  Pérez  (D.  Tirso),  Pérez  (D.  Vicente),  Mon,  Brito  y 
Alberdi. 

Sr.  Lopez  Alonso  diô  lectiira  à  las  actag  de  las  dos  anterio- 
res  y  fueron  aprobadas  eon  una  ligera  inclusion  en  la  ùltima,  a 
peticiôn  del  Sr.  Subirana. 

Fué  propuesto  y  admitido  por  unanimidad  como  socio  eo- 
n-esponsal  D.  Carlos  Franquis;  de  Canarias. 

El  Sr,  Lopez  Alonso  da  lectura  al  dictamen  re- 
Federaoiôn  dactado  por  él  en  union  de  D.  Bernardo  Sànchez, 
Naoional  para  proponer  la  contestaciôn  que  se  ha  de  dar  à  la 
peticiôn  de  adhésion  à  la  Odontolôgica,  hecha  por 
la  Federacion  Dental  Nacional  y  cumpliendo  el  encargo  hecho 
por  la  primera  à  dichos  seftores.  En  él,  después  de  reconocer 
que  la  forraaciôn  de  la  nueva  colectividad,  aunque  util  no  es 
necesaria  por  el  escaso  numéro  de  socios  que  componen  las  So- 
ciedades  y  por  existir  la  Odontôlôgica  Espafiola,  que  por  su  ca- 
râcter  nacional  y  por  sus  trabajos  é  importancia  pudiera  hacer 
las  veces  de  aquélla  adhiriéndose  représentantes  de  las  otras 
cuando  fuere  necesario,  concluye  por  aconsejar  la  adhésion  so- 
licitada  por  considerar  que  puede  ser  util  y  por  que  negando  la 
adhésion  no  se  ha  de  impedir  que  se  forme.  Recaban  en  su  dic- 
taban  los  Sres.  Sânchez  y  Lôpez  Alonso  la  prioridad  sobre  las 
demàs  de  la  Odontolôgica  Espafiola  por  su  residencia  en  la  ca- 
pital de  la  Naciôn,  y  proponen  también  que  existiendo  deficien- 
cias  en  el  Reglamento,  estaiiltima  Corporaciôn  désigne  à  su  Pré- 
sidente para  que  proponga  las  reformas  y  adiciones  que  en  él 
juzgue  necesarias. 

El  Sr.  Pérez  (D.  Tirso)  no  acaba  de  entender  el  dictamen, 
paesto  que  al  principio  dice  que  la  Federacion  no  es  necesaria  y 
después  propone  la  adhésion.  Se  extrafia  de  que  La  Odontolo- 
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ofA  en  un  articulo  diera  como  formada  la  Pederaciôn  cuando  a 
au  juicio  aùn  no  lo  esta.  Crée  que  no  hay  numéro  suficiente  de 
Sociedades  ni  socios  en  estas  para  constituirla,  y  no  ve  que  es  lo 
que  se  busca  con  la  Federaciôn  ni  los  beneficios  que  se  hay  an 
de  obtener,  sino  que  por  el  contrario,  para  la  Odontolôgica  Es- 
paflola  sera  un  perjuicio,  aunque  no  sea  mas  que  por  las  bajas 
de  socios  corresponsales  que  han  de  ocurrir.  Se  extrafta  mucho 
y  protesta  de  que  la  Union  Dental  no  haya  sido  invitada  para 
adherirae. 

El  Sr.  Lapez  Alonso  toma  la  palabra  y  dice,  que  no  apoyô  la 
proposîciôn  por  créer  que  por  su  extraordinaria  claridad  no  lo 
necesitaba,  y  lee  algiin  pârrafo  para  demostrar  que  no  hay  la 
menor  incongruencia,  toda  vez  que  enella  se  aconseja  la  adhé- 
sion por  conveniente  y  por  considerar  que  la  Federaciôn,  aun- 
que no  es  necesaria,  no  sera  inùtil  ni  menos  perjudicial  como  la 
^tima  el  Sr.  Pérez.  Da  como  opinion  particular  la  de  que  no 
obstante  ser  amante  de  estas  Asociaciones  quiza  llegue  un  dia  en 
que  haya  tantas,  que  alguna  de  ellas  no  merezca  el  tltulo  de 
cientlfica  que  todas  deben  ostentar.  Se  extraûa  de  la  protesta  del 
Sr.  Pérez  por  no  haberse  incluldo  a  la  Union  Dental  en  la  Fe- 
deraciôn, toda  vez  que  este  seflor,  principal  patrocinador  de  la 
Corporaciôii  citada,  debia  saber  que  se  fundô  para  que  en  ella 
pudieran  tener  cabida  los  mecânicos  é  individuos  que  por  caré- 
ner del  correspondiente  tltulo  profesional  no  la  tenlan  en  las 
Odontolôgicas,  razôn  por  la  que  se  explica  fâcilmente  la  exclu- 
sion. Respeta  las  individualidades,  muy  dignas  todas  que  la 
componen,  pero  como  Sociedad  estima  no  puede  ocupar  por  la 
<;itada  causa  el  mismo  puesto  que  las  demâs  existentes. 

El  Sr.  Siibirana  no  aprueba  la  parte  del  dictamen  en  que  se 
reclaman  preferencias,  que  à  su  juicio  no  hay  razones  para  que 
«xistan.  Aboga  por  la  adhésion,  siendo  iguales  todas  las  Socie- 
dades y  dedica  un  largo  pârrafo  à  enaltecer  la  idea  y  la  conve- 
niencia  de  la  Federaciôn  que  puede  dar  excelentes  frutos,  sin 
que  nos  perjudique  en  nada  como  crée  D.  Tirso  Pérez.  La  ex- 
clusion de  la  Union  Dental  la  explica  diciendo  que  cuando  na- 
<3iô  la  idea  de  la  Federaciôn,  mas  antigua  de  lo  que  se  crée,  no 
existia  aquella  Sociedad,  y  que  quizâ  también  lo  indicado  por 
el  Sr.  Ijopez  Alonso  sea  otra  causa. 
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El  Sr.  Sânchez  dice  que  habia  pedido  la  palabra  para  hacer 
aelaraciones  al  dictamen,  que  ya  no  hace  por  haberlas  expuesta 
el  Sr.  Lôpez  Alonso^  y  que  la  razôn  de  la  primacfa  que  se  pide 
para  la  Odontolôgica  Ëspaftola  no  es  otra  que  la  de  su  reisiden- 
cia  en  Madrid. 

El  Sr.  Pérejs  (D.  Tirso)  se  congratula  al  ver  que  el  Sr.  Lô- 
pez Alonso  esta  conforme  en  algunos  puntos  con  su  manera  de 
pensar,  y  dedica  un  elocuente  pârrafo  en  defensa  de  las  indivi- 
dualidades  de  la  Union  Dental,  que  interrumpe  el  Sr.  Lôpez 
Alimso  para  decir  que  se  trata  de  la  colectividad  y  no  de  sus  in- 
dividuos.  Califica  de  cisma  el  que  va  à  promover  la  Federaciôn 
en  la  Odontolôgica  Ëspaftola,  y  dice,  que  lo  que  debemos  es 
hacer  numéro  y  no  restar  fuerzas,  que  sera  lo  que  ocurrirà  con 
aquélla,  sobre  cuyos  perjuicios  insiste  nuevamente.  Dice  que 
combate  la  idea  por  las  consecuencias  y  que  al  afio  de  existen- 
cia  de  la  Federaciôn  no  habrà  tantas  Sociedades  como  ahora, 
destruyendo  las  uniones  y  las  fuerzas. 

E15r.  Alherdi  proponeque  envistadela  importanciadel  asunto 
se  convoque  à  otra  sesiôn  para  que  se  vote  entre  mayor  numéro. 
El  Sr.  Aguilar  crée  que  se  ha  diseutido  bastante  el  asunto 
y  que  quizà  no  consigamos  en  otra  réunion  mayor  numéro,  por 
lo  cual  debe  votarse  la  proposiciôn  de  los  Sres.  Sànchez  y  Lôpez 
Alonso.  En  ella  encuentra  que  no  se  fija  la  verdadera  finalidad 
de  la  Federaciôn,  y  para  explicarla  pronuncia  un  elocuente  pe- 
rlodo,  haciendo  ver  que  no  es  réunion  de  individuos  sino  de 
Sociedades,  y  que  si  nos  creemos  merecedores  de  ocupar  \m  pri- 
mer puesto,  debemos  ir  con  nuestros  esfuerzos  y  con  nuestros 
trabajoB  para  demostrar  que  lo  merecemos. 

El  Sr.  Brito  no  entiende  las  nebulosidades  entre  que  habla 
D.  Tirso  Pérez  sobre  este  asunto,  tratando  de  perjuicios  que  no 
dice  claramente  cuales  sean,  mientras  el  Sr.  Aguilar  con  clari- 
dad  extraoï-dinaria  expone  su  pensamiento. 

El  Sr.  Mon  à  observaciones  del  Sr.  Pérez,  contesta  que  la 
Sociedad  vota  siempre  lo  que  crée  mâs  conveniente  y  no  como 
corderos  lo  que  nadie  la  impone. 

El  Sr.  Subirana  se  félicita  de  estar  en  completo  acuerdo  con 
la  presideneia  y  pide  se  fijen  bien  los  termines  de  lo  que  se  va 
à  votar  antes  de  hacerlo. 
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D.  Tirso  Perest  propone  se  invite  à  otra  réunion  para  votar 
«1  asunto  y  después  de  ligero  debate  en  que  se  manifiestan 
ambas  tendencias;  y  como  otros  sefioi*es  solicitan  lo  mismo^  se        j 
acuerda  asi.  i 

El  Sr.  Ferez  (D.  Tirso)  toma  la  palabra  para        1 
ImprMlonM       |^j.  ^^  Memoria  anuneiada  en  la  orden  del  dia,        i 
*  bajo  el  tltulo  de  Impresiones  del  ûltimo  Congreso 

y  en  ella  hace  una  critica  de  todo  lo  ocurrido  en 
la  Secciôn  XII,  tanto  en  lo  referente  à  las  fiestas,  cuanto  à  los 
trabajos  cientificos,  Uena  de  frases  humoristicas  que  producen 
la  hilaridad  de  los  oyentes  y  premiada  al  final  con  grandes 
aplausos.  Constituyô  un  trabajo  de  crîtica  muy  estimable^  no 
obstante  algun  que  otro  error  y  omisiones,  para  tratar  de  lo 
oual  se  reservaron  la  palabra  algunos  seflores  socios  para  la  se- 
«iôn  prôxiina. 

Se  levante  esta  à  las  doce  y  média. 

Seslôn  del  3  de  Julio. 
Se  abiiô  à  las  diez  y  média  bajo  la  presideneia  del  Sr.  Agui- 
lar  y  con  asistencia  de  los  Sres.  Sânchez,  Subirana,  Lôpez  Alon- 
«0,  Pérez  (D.  Tirso),  Pérez  (D.  Vicente)  y  Brito. 
Se  lee  y  aprueba  el  acta  de  la  anterior. 

D.  Tirso  Pérez  da  cuenta  del  estado  de  caja  de 
"*"  la  Sociedad,  leyendo  las  cuentas  de  gastos  é  in- 

e  orer  a.  gpggQg  ^qI  uitimo  ejercicio,  que  arrojaron  una 
existencia  de  2.271  pesetas  90  céntimos.  El  Sr.  Tesorero  se  con- 
gratulé de  este  estado  de  fondos,  tanto  mâs  de  notar  si  se  tiene 
«n  cuenta  que  el  numéro  de  socios  no  es  grande. 

Se  acordô  que  por  cumplir  preceptos  reglamentarios  pasasen 
las  cuentas  d  examen  de  una  Comisiôn,  compuesta  por  los  seflo- 
res Sànchez  y  Subirana. 

Se  procède  à  votar  el  informe  sobre  la  adhésion 
f  ederacién  ^^  j^  Odontolôgica  à  la  Federaciôn  discutido  en 
ac  ona .  j^  sesiôn  anterior,  y  como  el  Sr.  Subirana  insis- 
tiese  sobre  su  no  conformidad  con  la  prioridad  para  la  Odonto- 
lôgica pedida  por  los  Sres.  Sanchez  y  Lôpez  Alonso,  estos  se- 
ûores  retiran  de  su  informe  el  pârrafo  que  trataba  dicho  asunto. 
Hecho  el  escrutinio  resultaron  cuatro  papeletas  en  pro  de  la 
adhésion  y  dos  en  blanco. 
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El  Sr.  Suhirana  pidiô  constase  en  acta,  que  el  primer  socio 

que  reclamô  en  la  anterior  sesiôn  para  que  esta  votaciôn  se  sus- 

pendiera  para  otra^  para  que  dada  la  importancia  del  asunto^ 

la  obtuviera  mas  nutrida,  ha  sido  tambiën  el  primero  en  f altar. 

I   Dreaiones  ^  P*^  ^  discutir  la  Memorla  de  D.  Tirso  Pérez 

del  lefda  en  la  ûltima  sesiôn  sobre  Impresiones  del  ùl- 

CMgreso.        ^^,^  Congreso  y  toma  la  palabra 

El  Sr.  Sânchee  (D.  Bernardo.)  No  encuentra  que  el  sefior 
Pérez  haya  estado  en  este  trabajo  tan  feliz  ni  con  muchc  como 
-en  otvoSf  encontrando  que  muchas  de  sus  censuras  son  muy  in- 
Justificadas  y  protestando  del  calificativo  de  ayudantes  del  sefior 
Agoilar,  dirigido  al  vicepresidente  y  secretarios  del  Comité  de 
organizaciôn  del  Ck>ngre80.  E^stos  seûores  estaban  en  seeretaria 
^jerciendo  cada  cual  las  funciones  propias  de  sus  cargos^  no  es- 
-casos  en  trabajo  y  no  eran  ayudantes  de  nadie.  y  si  bien  el  sefior 
Aguilar  ha  recibido  el  mayor  numéro  de  alabanzas  por  los  tra- 
bajos  de  organizacién;  ha  sido  por  ser  la  cabeza,  por  ser  el  gê- 
nerai, y  todos  sabemos  que  todo  gênerai  para  brillar  en  las  ba- 
tallas  necesita  el  concurso  de  sus  soldados,  concurso  que  en  esta 
ocasion  fué  con  mucho  gusto  prestado.  Ruega  al  Sr.  Pérez  re- 
tire esa  palabra  de  ayudantes  si  por  acaso  su  Memoria  se  ve  pu- 
blicada  en  algûn  lado. 

El  Sr.  Suhirana,  comienza  dirigiendo  palabras  de  sincera 
4imistad  al  autor  de  la  Memoria,  pero  confiesa  que  esta  vez  se 
ha  equivocado  lamentablemente,  leyendo  cosa  tan  poco  cientf- 
fica  y  tan  impropia  de  la  Sociedad.  Dentro  de  los  limites  de  la 
màs  exquisita  correcciôn  pero  con  safia  extraordinâria^  dirige 
_gran  numéro  de  calificativos  à  dicho  trabajo,  explicândolos  uno 
por  uno,  entre  los  que  recordamos  los  de  cursi,  anticientlfica, 
pesada,  parcial,  inoportuna  ë  impropia,  siendo  la  mejor  demos- 
tracién  del  escaso  interés  que  produjo,  el  hecho  de  quedarse  el 
autor  leyendo  su  Memoria  solo  con  los  seflores  de  la  Mesa,  es 
-decir,  con  los  que  no  podlan  marcharse.  Continua  combatién- 
dola  sin  piedad  y  termina  lamentàndose  el  orador  de  que  sus  tra- 
bajos  durante  el  Congreso,  Uevados  à  cabo  por  puro  amor  profe- 
«rional  no  hayan  sido  citados  ni  agradecidos  por  nadie  y  excitan- 
do  à  D.  Tirso  Périez  à  que  modère  para  otra  vez  sas  palabras, 
mguiendo  derroteros  contraries  à  los  seguidôs  en  esta  ocasiôn. 
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Ocupa  la  presidencia  D.  Bernardo  Sànchez. 

El  8r.  AguHar,  dioe,  tener  inuy  poco  que  decir  del  trabaja 
del  Sr.  Pérez  después  de  lo  dicho  por  los  sefiores  anteriores. 
Habla  de  los  trabajos  del  Ctongreso  y  lamenta  que  dicho  sefior 
haya  olvidado  la  importantfsiina  cooperaciôn  prestada  por  les 
seûorea  del  comité,  y  dice,  que  quizà  la  ûnica  virtud  de  la  Me- 
moria  que  se  discute  es  el  haber  dado  ocasiôn  à  poner  de  ma- 
nifiesto  los  trabajos  de  estos  sefiores  en  sus  cargos  respectivos. 
Esta  organizaciôn,  alabada  con  entusiasmo  por  toda  la  prensa 
extranjera,  suponé  una  penosa  labor  llevada  a  cabo  por  el  co- 
mité, y  si  bien  esas  alabanzas  iban  mezcladas  con  un  nombre^ 
era  por  ser  la  cabeza,  pero  iban  dirigidas  à  todos  los  sefiores  del 
comité.  Ademâs  puedo  decir,  haber  visto  en  algunas  revistas. 
extranjeras  también  el  nombre  del  Sr.  Subirana  por  sus  traba- 
jos y  el  del  Sr.  Lépez  Alonso.  por  los  suyos  cerca  de  la  ûnica 
revista  profesional  que  hizo  una  ediciôn  diaria  durante  el  Con- 
greso. 

Enumera  y  ensalza  los  trabajos  meritisimos  llevados  à  cabo- 
por  los  sefiores  del  comité,  que  no  merecen  ciertamente  el  cali- 
ficativo  de  ayudantes  que  les  dedica  el  Sr.  Pérez,  quien  en  cam- 
bio  no  se  ocupa  en  sa  Memoria  de  los  sefiores  que  metidoe  en 
sus  casas  y  no  saliendo  mas  que  cuando  se  trataba  de  ocupar 
primeros  puestos,  puede  que  merced  à  ser  màs  fàcilmente  en- 
tendidos  por  los  extranjeros,  ocupen  el  puesto  de  soldados  dis- 
tinguidos  sin  merecerlo. 

Dice,  que  la  idea  de  que  el  Congreso  haya  podido  ser  per- 
judicial  para  la  clase  odontolôgica,  es  verdaderamente  dispara- 
tada  y  que  en  el  libro  de  actas  se  podrà  juzgar  de  la  brillantez 
de  la  mayor  parte  de  los  trabajos. 

Desde  el  punto  de  vista  literario  de  la  Memoria..  dice,  bastar 
con  lo  dicho  por  el  Sr.  Subirana,  y  termina  esperando  que  su 
autor  modificarà  suconducta  haciendo  cosas  de  mayor  interés. 

Ocupa  la  presidencia  el  Sr.  Aguilar. 

El  Sr.  Pérez  (D.  Tirso)  dice,  que  no  suponla  que  su  trabajo^ 
tuviera  tanta  importancia,  como  ha  demoetrado  el  gran  interés 
que  ha  despertado  y  que  quizà  una  Memoria  cientffica  no  hu- 
biera  hecho  tanto  f uror.  No  oomprende  por  que  se  ha  ofendido- 
el  Sr.  Sànchez,  siendo  aai  que  no  se  ocupa  de  su  persona  y  no- 
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^ita  nombres  propios,  ni  por  qaé  se  adjudica  la  palabra  que  le 
faa  molestado^  y  que  esta  dispuesto  à  retirar  si  persiste  en  sa 
^errénea  idea.  Se  extrafia  de  los  ataques  del  Sr.  Subirana  y  de 
que  hable  este  seflor  de  pesadeces  despnés  de  escribir  su  Memo- 
ria  sobre  Trctëtornos  sépticos  buccdes  y  eoncluye  diciendo  que  no 
crée  haber  hecho  mal  ni  molestado  à  nadie  con  su  trabajo,  ni 
«esa  fué  su  intenoiôn. 

El  Sr.  Subirana  agradeee  mucho  las  frases  de  elogio  que 
con  motivo  de  nus  trabajos  durante  el  (bngreso  le  ha  tributado 
«l  Sr.  Aguilar,  pero  que  lamenta  no  lo  baya  hecho  antes  de 
-ahora.  Encuentra  muy  descolorida  la  rectificaciôn  de  D.  Tirso 
Pérez,  que  no  ha  convencido  é.  nadie.  I>efiende  su  trabajo  sobre 
Trastornos  sépticon.  diciendo,  que  cada  dla  se  corroboran  mâs 
4as  teorias  en  él  sustentada*?.  y  por  lUtiino — dice — si  D.  Tirso 
Pérez  en  lugar  de  ocuparse  solo  de  las  fiestas  se  hubiera  dedi- 
cado  â  recorrer  salas  y  clinicas  y  d  comentar  Memorias  y  traba- 
jos (ino  hubiera  obtenido  mejor  éxito  el  suyoV 

El  Sr.  Sdnchez  hace  constar,  que  al  protestar  de  las  pala- 
l)ras  de  la  Memoria  del  Sr.  Pérez,  no  ha  buscado  elogios  de  nin- 
-jçuna  cl|se  y  que  le  basta  con  las  dirigidas  como  excusa  por 
•4licho  sefLor,  para  darse  por  satisfecho. 

Se  levanta  la  sesiôn  à  las  doce  y  média. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  VALENCIANA 

El  15  del  pasado  Junio  celebi-ô  sesiôn  esta  Sociedad  bajo  la 
■presidencia  del  Sr.  (  îômez  y  con  asLstencia  de  los  Sres.  Piquer, 
I*etit,  Marin,  Marti,  lîrotons.  Cerdâ.  Vilar.  Hevilla,  Nâjera. 
Pérez  y  Alfonso. 

Despnés  de  aprobada  el  acta  de  la  anterior  se  leyeron  cartas 
de  los  Sres.  Besser.  Jover  y  Sânchez  excusando  su  asistencia,  y 
•dos  comunicaciones,  una  del  présidente  de  la  (  )dontolôgica  Ba- 
lear  y  otra  de  la  (  Tuipûzcoana. 

El  Sr.  Brotoas  levé  una  Memoria  muy  bien  escrita  sobre 
HemofiUa  qne  despertô  gran  interés  entre  los  concuiTcntes,  y 
-ixxé  premiada  à  su  terminaeiôn  con  grandes  aplausos. 

El  Sr.  Nâjera,  clespués  de  felicitar  al  Sr.  Brotons  por  su 
.)>rilllinte  trabajo,  cité  varies  casos  de  liemorragia  ocurridos  en 
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SU  pràctica  resueltoB  con  la  mayor  fortana^  y  no  habiendo  inà^ 
asuntos  de  que  tratar  se  levante  la  sesiôn,  felicitàndose  los  so- 
cios  mutuamente  por  lo  interesantes  que  resultan  siempre  la» 
conferencias  de  esta  indole. 

UNION  DENTAL  ESPAAOLA 

Bajo  la  presidencia  del  Sr.  Anton  y  con  asistencia  de  buen 
miinero  de  socios,  celebro  sesiôn  esta  Sociedad  el  dia  8  del  pa- 
sado  Junio. 

Después  de  aprobada  el  acta  con  un  ligero  debate  promovi- 
do  por  el  Sr.  Leganés  sobre  la  parte  que  en  ella  trataba  de  la 
concesiôn  de  premias  del  anterior  concurso,  el  secretario  gêne- 
rai diô  cuenta  del  despacho  ordinario  y  de  la  dimisiôn  del  seûor 
Cunnington  del  cargo  de  tesorero,  que  dicho  sefior  explica  en 
brèves  palabras. 

El  Sr.  Leganés  promueve  nuevamente  un  debate  sobre  la 
adjudicaciôn  de  preinios  del  anterior  concurso,  censurando  à  la 
presidencia  por  no  haber  procedido  à  rifar  el  premio  que  que- 
dô  sin  adjudicar,  con  cuyo  producto  se  hubiera  lucrado  la  caja 
social,  y  en  él  tomaron  parte  los  Sres.  Santos,  Garcia.  Sàncheat 
y  Lôpez  y  Lôpez.  Continua  el  Sr.  Leganés  dirigiendo  censuras 
à  la  obra  de  los  Sres.  Pérez  Cano  y  Garcia,  â  la  Junta  directiva 
y  à  la  marcha  contraria  al  reglamento  y  à  los  fines  para  que 
fué  creada  la  Sociedad.  Todos  los  extrêmes  son  defendidos  por 
varies  sefiores  socios  y  las  cuentas  cumplidamente  justificadas 
por  el  Sr.  Cunnington. 

El  Sr.  D.  Ricardo  Lôpez  da  cuenta  de  los  trabajos  realiza- 
doî^  durante  el  aflo  como  Secretario  gênerai. 

El  Sr.  Santos  propone  se  dé  un  voto  de  gracias  a  la  Junta 
directiva  y  asl  se  acuerda,  dando  las  gracias  el  présidente  seftor 
Anton. 

.  Se  procède  â  la  renovaciôn  de  la  Junta  directiva  y  hecho  el 
escrutinio  resultan  proclamados:  para  présidente,  D.  Librado 
Leganés;  para  vicepresidente,  D.  Ricardo  Lôpez;  para  secreta- 
rio gênerai,  D.  Vicente  Pérez  Cano;  para  secretario  de  actas, 
D.  Conrado  Lôpez;  para  tesorero  el  Sr.  Garcia  Caballero  y  para 
présidente  de  la  Comisiôn  de  colocaciones  el  Sr.  Rueda. 

I^  negativa  del  Sr.  Leganés  originô  nueva  elecciôn  para  el 
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cargo  de  présidente,  que  diô  el  mismo  resultado,  con  cinco  vo- 
tos  màs  que  la  vez  anterior  à  favor  de  dicho  sefior,  en  vista  de 
lo  cual  y  de  los  ruegos  de  la  mayoria  de  los  socîos,  accediô  al 
fin  à  ocupar  la  presidencia,  desde  cuyo  puesto  diô  las  gracias  y 
prometiô  hacer  los  mayores  esfuerzos  por  la  prosperidad  de  la 
Sociedad. 

Se  levante  la  sesiôn  à  la  una  de  la  madrugada. 


EXAMENES 


Han  terminado  hace  muy  pocos  dias  los  exâmenes  de  las 
asignaturas  de  Odontologla  y  Prôtesis  y  los  ejercicios  de  grade 
para  obtener  el  tltulo  de  Odontôlogo  de  los  aprobados  en  aque- 
llas. 

Como  ya  digimos  en  nuestro  numéro  anterior,  el  28  de  Mayo 
se  verificaron  los  exâmenes  de  Odontologla  de  los  alumnos  ofi- 
ciales  Sres.  Araajo  y  Estalella,  mereciendo  ambos  la'califica- 
ciôn  de  notable  por  el  examen  y  por  los  trabajos  verificados  du- 
rante el  curso,  y  el  dla  29  los  de  Prôtesis,  obteniendo  la  califica- 
ciôn  de  aprohado  los  mismos  seilores. 

De  ensefianza  no  oficial  se  verificaron  los  de  Odontologla  el 
dla  1.**  del  corriente  ante  un  Tribunal  compuesto  de  losseftores 
Guedea,  Aguilar  y  Zûfliga,  obteniendo  la  calificaciôn  de  nota- 
ble el  alumno  D.  Miguel  Torres,  y  la  de  aprohado  D.  Manuel 
Femândez  Palacios  y  D.  Agustln  Caudales  y  Abaitùa,  y  el  dla 
27  de  Junio  los  de  Prôtesis,  ante  un  Tribunal  formado  por  los 
Sres.  Giménez,  Cuzzani  y  Loza,  que  concediô  la  ûota  de  aproha- 
do â  los  mismos  sefiores  presentados  en  Odontologla. 

Todos  las  aprobados  en  las  asignaturas,  excepte  el  Sr.  Cau- 
dales, se  presentaron  en  los  primeros  dlas  del  mes  corriente  à 
practicar  los  très  ejercicios  de  revâlida,  prâctico  el  primero  para 
la  ejecuciôn  de  cuyos  trabajos  se  les  concediô  très  dlas,  y  teôri- 
cos  los  dos  siguientes,  uno  escrito  y  otro  oral.  £1  dla  8  termina- 
ron  estos  ejercicios  de  grado,  que  f  ueron  juzgados  por  un  Tribu- 
nal compuesto  por  los  Sres.  D.  Florencio  de  Castro,  D.  Sebas- 
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tiàn  Rescasens,  D.  Florestin  Aguilar,  D.  Manuel  Guzzani  y  don 
Pedro  Valcorba. 

Merecieron  la  nota  de  aprobitdos  los  Sres.  Araujo^  E^alella, 
Torres  y  Femândez  Palacios.  que  son,  por  lo  tanto.  los  nuevos 
Odontôlogos  salidos  este  aûo. 

Mil  enhorabuenas  por  el  éxito^  y  no  meuos  prosperidades 
para  el  futuro,  deseainos  à  los  nuevos  compaûeros. 

Inùtil  nos  pareee  insistir  sobre  el  contraste  de  esta  série  de 
pruebas;  practicas,  escritas  y  orales  que  han  servido  de  sanciôu 
à  un  curso  de  constante  trabajo^  que  por  si  solo  bastarfa  para 
que  el  profesor  que  ha  seguido  los  pasos  del  alumno  pudiera  por 
él  juzgar  de  su  capacidad  y  de  sus  aptitudes,  con  aquellas  aûn 
recientes  palinodias  para  cubrir  un  expediente,  que  lo  misino 
dejaba  pasar  al  inepto  que  al  inteligente  é  instruïdo.  Xo  habre- 
mos  Uegado  à  la  perfecciôn,  pero  si  hemos  dado  un  paso  de  gi- 
gante  en  el  sentido  mâs  progresivo. 


El  Catedràtico  de  Odontologia  D.  Klorestân  Aguilar.siguien- 
do  una  costumbre  iniciada  el  pasado  cui'so,  primero  de  la  re- 
forma, invité  a  una  comida  a  los  nuevos  Odontôlogos  y  à  los 
Sres.  Guzzani  y  Lôpez  Alonso,  Catedràtico  de  Prôtesis  y  auxi- 
liar  de  Odontologia  respectivamente,  que  tuvo  lugar  en  la  no- 
che  del  9  del  actual  mes. 

Eista  prueba  de  afecto  que  acostumbra  a  dar  el  Sr.  Aguilar 
à  los  que  han  sido  sus  discipulos,,  es  estiinada  por  ellos  como 
una  deferencia  mas  que  sumar  à  las  varias  recibidas  durante  el 
curso,  por  quien  como  maestro  y  en  ocasiones  como  verdadero 
amigO;  sabe  granjearse  el  carifio  y  la  estimaciôn  de  los  que  re- 
ciben  enseflanzas  prodigadas  con  un  interés  y  un  entusiasnio 
verdaderamente  extraordinarios. 

En  la  comida  reinô  la  mayor  f  raternidad  entre  los  que  sieii- 
do  ayer  maestros  y  discipulos,  son  hoy  compaûeros,  y  se  hicie- 
ron  votos  por  la  prosperidad  de  una  profesiôn  cuya  mayor  dig- 
niiicaci6n  estriba  en  la  ilnstraciônindividual. 
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Compafiia  Dental  Espafiola 

En  la  noche  del  8  del  corriente  se  veriâcé  la  Junta  gênerai 
de  accionistas^  convocada  para  cumplir  con  el  precepto  regla- 
mentario  de  examînar  y  discatir  el  Balance  correspondiente  al 
qointo  aûo  social  de  esta  Compafiia^  que  terminô  en  30  de  Ju- 
nio  ûltirao. 

Asistieron  por  ai  ô  por  persona  delegada  20  accionistas,  re- 
presentando  103.400  pesetas. 

En  la  Memoria  leida  por  el  Secretario-Depositario,  se  rese- 
fLan  ]os  hechos  relacionados  con  la  Compahia^  de  los  que  se  de- 
âucen  los  màs  âorecientes  resnltados. 

I      Publicamos  los  siguientes  datos  que  se  consignan  en  la  Me- 
moria y  que  son  del  mayor  interés  para  los  accionistas. 

El  numéro  de  facturas  hechas  el  afio  anterior  fué  de  3.661v 
y  en  el  présente  han  Uegado  à  la  suma  de  3.896. 
:  £n  el  estado  que  insertamos  en  la  pagina  siguiente  se  en- 
cuentran  los  datos  referentes  à  las  diversas  partidas  del  Balance, 
el'cual  arroja  como  utilidad  obtenida  durante  el  afLo,  la  suma 
4e  pesetas  33.899,40. 

Los  puntos  que  la  Memoria  proponia  à  los  sefiores  accionis- 
tas, fueron: 

cl.®     Que  se  discuta  y  apruebe  el  adjunto  Balance. 

2.*^  Que  se  distribuyan  à  las  acciones  un  dividendo  activo 
del  20  por  100  de  su  valor  nominal. 

3.®  Que  de  los  beneficios  restantes  se  dediquen  7.000  pese- 
sta  a  aumentar  el  fondo  de  réserva  de  la  Gompaflfa,  haciendo 
asi  que  este  se  eleve  à  la  suma  de  25.000  pi>setas. 

4.**  Que  se  autorice  à  la  Junta  de  Administraciôn  para  erai- 
tir  60.000  pesetas  en  600  obligaciones  de  à  100  pesetas,  con  el 
interés  de  6  por  100  amortizables  en  diez  afios  en  sorteos  anna- 
les, abriendo  por  quince  dias  el  plazo  de  suscripciôn  de  las  obli- 
gaciones y  adjudicàndolas  en  prorrateo  en  el  caso  que  el  numé- 
ro de  las  suscriptas  superase  al  de  la  emisiôn. 

5.^  Que  se  consigne  la  gratitud  de  la  CompafLia  para  sus 
empleados  por  la  solicitud  con  que  han  desempeûado  sus  debe- 
res  y  se  les  concéda  una  gratificaciôn,  cuya  cuantfa  fijarà  la 
Janta  de  Administraciôn.  » 
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Por  onanimidad  faeron  aprobados  estos  extremos,  acordàn- 
•dose  también  un  voto  de  gracias  à  la  Jimta  de  Âdministi'aciôn. 

* 
*  « 

Con  arreglo  a  los  oitados  acuerdos,  queda  en  la  caja  de  esta 
OompafLfa  abierto  el  pago  del  20  por  100  de  beneficio  à  los  ca- 
pones  quintos  de  la  série  A  y  B,  y  terceros  de  la  série  C,  pa- 
gàndose  los 

Cupones  de  la  série  Â.  .  .  .  à  pesetas  200,00  cada  uno 
1  »        1     B.  ...  à      »        10,00        1 

>  »        »     C.  .  .  •  à      1        20,00        c 

Los  cupones  al  presentarlos  al  cobro  deberàn  estar  firmados 
-al  dorso  por  su  propietario. 

CONDECORACIÔN 


Le  ha  sido  concedida  à  nuestro  querido  Director  D.  Flores- 
tân  Aguilar,  la  encomienda  de  numéro  de  la  Orden  de  Alfon- 
se  XII,  que  lleva  aneja  la  categoria  de  Jefe  superior  honorario 
de  Administraciôn  civil. 

S.  M.  el  Bey,  queriendo  dar  una  inuestra  de  su  personal 
aprecio  al  Sr.  Aguilar,  le  ha  regalado  las  insignias  de  la  Orden 
-entregandole  la  artlstica  plaça  de  oro  y  esmalte. 

La  distinciôn  es  tan  honrosa  como  merecida,  pues  todos  sa- 
ben  los  constantes  desvelos  del  agraciado  por  la  profesiôn  y  sus 
especialisimos  trabajos  por  la  misma. 

Si  â  estas  justas  consideraciones  se  une  el  carifio  que  en  esta 
casa  le  profesamos,  no  extrafiarâ  nadie  que  nuestra  enhorabue- 
na  sea  tan  sincera  como  grande  es  nuestra  satislacciôn. 

BIBLIOGRAFfA 

Principes  et  technique  de  l'obturation  des  dents  y  por  el  Dr.  C.  N,  Johnson, 
— Hemos  recibido  una  version  fi'ancesa  de  esta  interesantisima  obra  mo- 
derna,  bêcha  por  los  I^res.  Gires  y  Robin  y  precedida  de  un  prôlogo  del 
Dr.  Ed.  C.  Kirk,  de  Pensylvania. 

Oomionza  por  tratar  de  las  distintas  clases  de  tàrtaro  y  de  su  extirpa- 
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una  bolita  de  oxifos&to  que  se  comprime  y  se  extiende  aobre  los  bor^ 
des  de  aquélla.  Una  vez  endurecida  se  sépara  y  espolvoreândola  &  sa 
vez  con  la  misma  substancia  pnede  haoerse  un  molde  del  mismo  mate- 
rial.— (DeHtol  Coêmaa.) 

Para  oonaervar  las  soluolonea  de  oooafna.— Una  peqnefia  cantidad  de 
doretona  adicionada  4  una  solnciôn  de  oooaina^  &  la  vez  que  aumenta 
su  poder  anestésioo,  la  conserva  inaltérable  durante  m&e  de  un  ano.— 
{Dental  Summary .  ) 

Tapones  de  ooroho^en  lot  fratoos  de  nedloanentoa.— £1  corcbo  empa* 
pado  en  vaselina  puede  muy  bien  sustituir  al  cristal  en  los  tapones  do 
los  frascos  de  medlcamentos.  Ni  los  &cidos,  ni  los  humos  quimicos  les 
hacen  el  menor  dano,  presentando  todas  las  yentajas  del  vidrio,  sin  sus 
inconvenientes.— (^a^ionaZ  Druggist) 

Para  quitar  las  espigas  pegadas  à  las  rafces  con  oenento.— Esta  open- 
ci6n  que  à,  veces  es  muy  enojosa,  se  consigne  con  relativa  fEtcOidad 
aplicando  en  el  sitio  un  algodôn  impregnado  en  amoniaoo,  que  después 
de  estar  un  buen  rato  Uega  Â  ablandar  el  cemento,  permitiendo  enton- 
ces  extraer  la  espiga  con  facilidad  por  medio  de  unos  alicates.  Segun  la 
mayor  6  menor  solubilidad  del  cemento,  es  la  operacidn  mâs  6  menos 
ràpida. 

Es  conveniente  colocar  el  coffer-dam  para  eyitar  que  el  paciente  aa- 
pire  los  vapores  del  amoniaco. — (Dental  Era,) 

Impresiones  parclales  en  e8cayola.--Para  impedir  que  el  yeso  se  ad- 
hiera  â  los  dientes  al  tomar  las  impresiones  parciales,  recomiéndese  al 
paciente  que  conserve  en  la  boca  lèche  de  magnesia  hasta  la  introduc- 
ciôn  del  yeso.  Al  sacarse  la  impresiôn  es  taré,  esta  suave  y  bien  deUnea- 
da.  El  asiento  de  la  magnesia  adhiriéndose  à  los  dientes,  impide  que  el 
yeso  se  pegue  al  endurecerse  y  esto  évita  al  paciente  un  rato  deeagra- 
da.hle,—{Revi8ta  Dental  Mejicana,) 

Conos  de  goma  para  pullr. — Para  pulimentar  las  piezas  de  cauchoson 
muy  convenientes  los  conos  de  goma.  Es  necesaria  muy  poca  agua 
pues  como  la  goma  no  la  absorve  como  el  ôeltro,  évita  que  las  manos  y 
la  ropa  se  ensucien. — {Dental  Headlight.) 

Casos  en  que  esta  indicada  la  extracoiôn  y  relmplantacl6n.<-£n  los 

abscesos  alveolares  persistentes.  En  los  abscesos  relacionados  con  pîo- 
rrea.  Cuando  un  extractor  à  pasado  &  través  del  àpice  y  no  puede  «cr 
fetirado.  Cuando  una  fresa  se  ha  roto  en  la  cavidad  pulpar.  Cuando  al 
preparar  una  raiz  para  la  espiga  de  una  corona,  se  ha  perforado  el  ce- 
mento. En  los  casos  de  deformidad  de  las  raices  que  impiden  la  com- 
pléta limpieza  de  los  canales.  En  el  caso  de  un  diente  oob  raices  ooa 
exostosis,  amputando  la  parte  afectada.— (J.T.Mu^uas.  Déniai  Digeà.} 
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Ninvo  nètodo  de  aaestMla  por  la  cocaina.— El  Dr.  Milian  emplea 
para  la  anestesia  local,  nna  floluciôn  del  2  al  4  por  100  de  cocaina  y  clo- 
ruro  de  etilo  rociada  6  aplicada  con  una  bolita  de  algodôn,  prodncien* 
do  una  anestesia  mÀs  profunda  que  la  del  cloruro  de  etilo  solo.—- (i>efi- 
toi  Brief.) 

Modo  de  apliear  la  gutaporcha  6  el  oemento.— Para  evitar  que  la  guta- 
percha  6  el  cemento  se  adhiera  al  instrumento  cuando  se  inserta  en 
unacavidad,  se  introduce  este  en  polvos  de  talco  6  de  jabôn. — {Dental 
Beview.) 

Para  evitar  el  dolor  prodiioldo  à  ooneeeiieRela  de  la  extraooléi  de  an 
dleate.~A  la  extraccién  de  un  diente  atacado  de  absceso,  sigue  gène- 
ralmente  un  dolor  muy  intenso.  Encontràndose  el  diente  en  estas  con- 
diciones  recomiendo  eficazxnente  el  lyaol  puesto  sin  diluir  en  el  alveolo 
por  ser  el  remedio  idéal  por  excelencia.  Alivia  el  dolor  inmediatamen- 
te,  contiene  la  hemorragia  y  pone  el  alveolo  en  condiciones  compléta- 
mente  asépticas,  pues  es  un  desinfectante  excelente.  Ademàs  reune  la 
propiedad  de  ser  cuatro  veces  màs  fuerte  que  el  àcido  carb61ico  y  ocho 
vccos  menos  venenoso.— (B.  Wintbr.  Dental  Era,) 

Rellenoe  comblnadoe  para  Ira  eanalee  de  las  raiees.— Es  preferible  la 
gutapercha  para  el  foramen  y  el  oxicloruro  para  el  resto  del  canal.  Por 
este  procedimiento  se  contrarestan  los  inconveniontes  de  ambos  mate- 
riales  cuando  se  usan  separadamente,  por  la  contracciôn  de  la  guta- 
percha y  la  introducci6n  del  oxicloruro  à  ti'avés  del  foramen. 

Usadas  asi,  se  recomiendan  eficazmente  estas  materias,  pues  pràctica 
y  lôgicamente  combinan  muehas  mâs  cualidades  para  un  relleno  idéal 
de  raices,  que  cualquiora  de  las  otras  substancias  que  gc  ne  ralmente  se 
usan. — (Western  Dental  Journal.) 

DIéxIdo  de  bldrôgeno.— El  diôxido  de  hidrôgeno  en  la  forma  de  una 
8oluci6n  al  30  por  100,  se  ha  empleado  con  éxito  complet©  como  un  es- 
tiptico  en  la  hemorragia  producida  À  consecuencia  de  los  p61ipos  de  las 
encias  y  de  la  extirpaciôn  de  la  pulpa.  Un  pedazo  de  esponja  quirùrgi- 
ca  se  satura  en  diôxido  de  hidrôgeno  y  se  inserta  en  la  càmara  pulpar. 
— (Dental  Summary,) 

Tratamiento  de  la  dentina  sensible.— El  Dr.  Fayoux  trata  la  dentina 
sensible  rellenando  la  cavidad  con  una  pasta  hecha  de  ôxido  de  zinc  y 
eugenol.  Esta  pasta  se  endurece  con  la  humedad  y  cuando  se  la  déjà  en 
la  cavidad  por  espacio  de  ocho,  quince  6  mis  dias,  hace  desaparecer 
completamente  la  sensibilidad.— C/n^ertkz^  Joum.  of  Surgery.) 
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HOJAS    SUELTAS 


VeraBêO. — Dentro  de  muy  brèves  dlas  corne nzari  el  desfile  de  los 
compaûeros  que  tienen  costumbre  de  abandoaar  Madrid  en  verano, 
proporcionÂndose  ua  par  de  meses  de  descanso. 

El  Sr.  Ag^ilar  prépara  un  largo  viaje,  cual  suelen  serlo  los  suyos, 
por  el  centro  y  sur  de  Europa,  recorrieudo  varias  regiones  y  palses  de  j 

los  que  seguramente  sacarâ  algo  util  para  la  profesion.  j 

El  Sr.  Hîghlands  inarchar&  en  automovil  &  Paris,  de  donde  se  diri- 
girÂ  &  otra  poblacién  francesa  para  pasar  el  verano  con  su  &milia. 

El  Sr.  Heddy  y  su  senora  lo  pasarân  en  Biarritz. 

El  Sr.  Portuondo  y  ûimilia  en  la  Granja. 

El  Sr.  Losada  pasari  una  temporada  en  Paris  con  propôsito  de  esta- 
diar  los  adelantos  profesionales.  El  viaje  y  algùn  otro  poêeito  por  Fran- 
cia  lo  harÀ  en  motocicleta. 

El  Sr.  Subirana,  buscando  perfeccionamientos  de  idioma,  quierepa- 
«arse  el  verano  hablando  inglés,  y  al  ot'octo  se  dirigirÂ  probabiemente 
k  Londres. 

El  Sr.  Sànchez,  estimable  vicepresidonte  de  la  Odontoiôgica  Espa- 
nola,  ha  saiido  ya  con  su  tamilia  para  Béjar. 

El  Sr.  Lôpez  Alonso  ira  probablemento  y  scgùn  costumbre  â  San 
Sébastian. 

Y  por  ùltimo,  algunos  pueblecillos  do  los  airodedores  de  Madrid  vo- 
rân  aumentnr  au  poblaciôn  con  las  numerosas  familias  de  D.  Tirso  Pérez, 
D.  Delfîn  Brito  y  otros. 

Deseamos  k  todos  salud,  fresco  y  distracioncs. 

Dlstlnoiôn  mereoida.— El  Circuio  Odontolégico  de  Catalufia  à  nombra- 
do  socio  honorario  à  nuestro  querido  amigo  D.  Bemardo  Sàncbes.  Es 
una  mereoida  distiaciôn  para  quién  es  uno  de  los  màs  entusiastas  labo- 
rantes  del  engrandecimiento  de  la  profesion.  Nuestra  felicitaciôn  mà8 
sincera. 

Pèaame  y  enhorabuena.— Como  contrastes  de  esta  clase  se  repiten  con 
harta  frccuencia,  tienen  que  ir  unidas  la  enhorabuena  à  nuestro  queri- 
do amigo  el  Dr.  Amoedo  por  el  nacimiento  de  una  hija,  y  el  pésame  â 
nuestro  estimado  compafiero  Sr.  Pons  por  la  pérdida  de  otra. 

Crean  ambos  seûores  que  nuestra  recuerdo  les  acompaûa  lo  mismoen 
la  fortuna  que  en  la  adversidad. 

Nacimiento. — Nuontro  estimado  compailero  y  amigo  D.  Delfin  Brito, 
tuvo  el  29  del  pasado  Junio  una  nueva  liija,  por  lo  que  le  damos  nues- 
tra mas  cordial  enhorabuena. 

Banqueté.— Sabemos  que  el  eminenle  Dr.  Cryer  à  su  paso  por  Paris, 
de  regreso  à  los  Estados  Tnidos,  fué  obsequiado  el  12  del  pasado  Junio 
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con  an  bAnquete  por  la  Sociedad  de  Odontologia  y  la  Escaela  Dental  de 
Paris.  Se  pronanciaron  namerosos  brindis  en  medio  del  mayor  entusias- 
mo,  y  se  hicierou  votos  por  la  fraternidad  y  prosperidad  profesional  de 
Ainérica  y  Francia. 

XI  Congreso  Internacional  de  Higiene  y  Denegrafia.— Tendra  lugar  en 
Bruselas  y  bajo  el  patronato  del  Key  de  los  belgas,  del  2  al  8  del  prôxi- 
mo  Septiembre.  Sera  presidido  por  M.  Beco,  Secretario  gênerai  del  Minis- 
terio  de  Agricultura  encargado  de  la  Direcciôn  de  los  serricios  de  higie**- 
ne  del  reino,  y  en  él  tendràn  cabida  todas  aquellaa  personas  que  por  su 
profesiôn  estén  relacionadas  con  la  higiene  y  la  demografia. 

Al  mismo  tiempo  se  verificarà  una  exposiciôn  aneja,  y  las  compafiias 
de  ferro-carriles  ban  hecho  las  reducciones  de  costumbre. 

La  caota  es  de  25  francos  para  los  congresistas  y  de  10  para  sus  sefio- 
ras,  debiendo  dirigirse  las  demandas  de  adniisiôn  à  M.  Sterck,  tesorero 
del  Congreso,  3  rue  Beyaert^  Bruselas^ 

Unién  Dental  Italiana.— Bajo  este  nombre  se  ha  constituido  en  Roma 
una  Sociedad  de  dentistas  bajo  la  presidencia  de  M.  A.  Bargnoni.  Su  ob- 
jeto  es  la  defensa  de  los  intereses  materiales  y  morales  de  sus  miembros 
y  el  désarroi! o  de  la  ensefianza  odontolégica  en  Italia. 

La  prensa  mèdloa.— Segùn  càlculos  aproximados,  el  numéro  total  de 
periôdicosy  reyistas  médicas  que  se  publican  en  el  mundo  es  el  siguiente: 

Estados  Unidos,  268;  Francia,  237;  Alemania,  163;  Italia,  1<$9;  Ingla- 
terra,  77;  Austria^  73;  Espafia,  70;  Rusia,  47;  Bélgica,  28;  Holanda,  13; 
Kepûblica  Argentina,  11;  Suiza,  9;  Noruega,  9;  Brasil,  7;  Japon,  7;  Méji- 
co,  t>;  Portugal,  6;  Rumania,  6;  Suecia,  «;  Cuba,  fî;  India  inglesa,  4;  Aus- 
tralia,  4;  Dinamarca,  3;  Grecia,  8;  Bogota,  3;  Chile,  3;  ïurquia,  2;  Mon«- 
tevideo,  2;  Egipto,  2;  El  Salvador,  2;  Perû,  2;  Guatemala,  2;  Venezuela, 
1;  Total,  1.183. 

Usurpacién  de  tituio.— Le  Progrés  Médical^  de  Paris,  retiere  que  M. 
Evans,  dentista,  sobrino  del  conocido  Dr.  Evans  que  ayudù  en  su  fuga 
à  la  Emperatriz  Eugenia  en  1870,  ha  sido  llevadu  ante  el  Tribunal  del 
Sena  por  pràctica  ilegal  de  la  profesién  y  por  usurpacién  del  tituio  de 
doctor. 

M.  Evans  sostuvo  que  no  habia  contra venido  à  la  ley,  que  la  plaça 
que  tiene  en  sa  puerta  y  que  dice:  «Dr.  Evans»  es  la  plaça  de  su  tio. 
Fué  absuelto  del  primer  cargo,  y  se  le  impuso  una  multa  de  200  francos 
por  usurpacién  de  tituio. 

Vulgarizaoiôn  de  préceptes  higiènicos.— En  lacubierta  de  La  Clinica 
Modemaj  de  Zaragoza,  el  Dr.  Royo  Villanova  dà  los  siguientes  acerta- 
dos  consojos: 

«Tisis,  viruela  y  tif  us .  t 

«Las  très  son  enfermedades  evi tables. 


456  LÀ  ODOSTOLOOIA 

£1  hombre  puede,  particularm«jite,  evitarlas  aûn  sin  la  ayada  del 
Estado. 

Si  o8  vacunàia  y  revacunàis  no  tmdréU  viruela. 

Si  bebéla  el  agaa  flltrada  por  porcelana  de  amianto  y  empleàts  pan 
la  lixnpieza  de  las  personas  el  agua  heryida,  no  tendréis  fiehre  Hfoidea, 

Si  gastàis  en  carne  lo  que  gastàis  en  vinos,  licores  y  aguardleates;  si 
Irecuentàifl  el  campo  en  ves  de  loa  casinos,  cafés,  teatros  y  tabernas;  si 
busc&is  las  energias  perdidas  en  la  luz  del  sol  y  en  el  reposo,  en  ves  à» 
en  el  alcohol  indostrial  y  en  las  diversiones  nocturnas;  si  preferis  el  pla- 
cer del  aire  libre  al  del  tabaco  qaemado;  si  no  esc  apis  en  los  saelos  ni 
en  los  pafiuelos;  si  preferis  las  habitaciones  soleadas  de  fàcil  ventilacioii 
à  las  casas  de  sitios  céntricos;  si  propendéis  por  tener  las  ventanas  y  los 
balcones  màs  abiertos  que  cerrados;  si  sustituis  en  la  limpiesa  de  vuesiras 
casas,  la  escoba  por  el  lienso  mojado;  si  gastàis  en  limpiesa  y  desinfec- 
ciôn  lo  que  gastàis  en  alfombras,  cortinas  y  muebles  supérfluos  y  noci- 
Tos;  si  réclamais  los  auxiiios  del  médico  para  toda  tos  que  os  dure  màs 
de  ocbo  dias,  no  tendréia  la  tiaiSy  la  cual  màs  que  el  tifus  y  la  viruela,  jon- 
tamente  con  elios,  arruina  al  individuo,  agota  la  especie,  aniquila  la 
raza,  despuebla  el  planeta,  esteriliza  la  exlstencia,  haciendo  de  lo  qae 
debe  ser  fuente  de  alegria,  verdadero  valle  de  làgrimas.» 

iLàstima  que  esta  excelente  campafia  de  vulgarizaciôn  no  sea  imito- 
tada  por  la  prensa,  que  llega  à  todas  las  manos. 

Rectificaolones.— Un  error  de  informaciôn,  en  el  que  no  hemos  sido 
los  ûnicos  que  hemos  caido,  nos  hizo  decir  en  nuestro  numéro  anterior 
que  el  Dr.  Galla'rdo  habia  sido  nombrado  dentista  de  los  establecimien- 
tos  de  Beneûcencla  municipales,  cuando  el  agraciado  ba  sido  en  realidad 
nuestro  estimado  amigo  el  Sr.  Alberdi  como  numerario  y  D.  Juan  de 
Luna  en  concepto  de  supernumerario  à  los  cuaies  trasladamos  nuestra 
felicitaciôn. 

También  en  el  mismo  numéro,  y  en  el  suelto  que  trataba  de  las  dis- 
tinciones  otorgadas  con  motivo  del  lUtimo  Cougreso,  aparecia  el  Dr.  Lan» 
y  Cerezo  como  dos  personas,  cada  cual  con  su  cruz  correspondiente.  Lss 
dop  cruces  ban  sido  otorgadas  à  los  Dres.  Calleja  y  Cortezo,  y  la  enco- 
mienda  al  Dr.  Larra  y  Cerezo . 

Igualmente,  y  à  ruegos  del  Sr.  Subirana,  autor  del  extracto  que  hici- 
mos  en  nuestro  numéro  anterior  de  su  Memoria  cCorrecciôn  de  un  caso 
de  protrusiôn  de  los  dientes  superiores»  subsanamos  los  errores  que  se 
deslizaron  en  el  mismo,  en  las  palabras  protueiôn  é  irregularizacim 
que  debieron  Ber  protrusiôn  y  regularizaciôn. 

Con  mucho  gusto  atendemos  al  solicitante,  aunque  tenemos  iasega- 
ridad  de  que  el  hueu  juicio  du  nuestros  iectores  subsanaria  ambas  faltas. 
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PUENTE  MOVIBLE  É  INMOVIBLE 

por  lAxla  Sublpfina.  (1) 


El  trabajo  que  voy  à  someter  â  vuestra  atenciôn,  es  un  puen- 
te  movible  é  inmovible  con  encia  y  parte  posterior  de  porcela- 
na  eocida  en  el  horno  èléctrico. 

Efecto  de  haber  ealdo  de  un  maxilar  inferior  uno  de  los  cen- 
trales hacla  mucho  tieinpo,  los  très  restantes  llegaron  à  unirse. 
Cuando  el  cliente  vino  à  vernos.  fué  con  la  intenciôn  de  que  le 
extrajéramos  aquéllos,  pues  falto  de  los  sostenes  naturales  esta- 
ban  muy  movidos.  Fueron  avulsionados.  Quedaron  los  dos  ca- 
nines y  los  molares  subsiguientes.  IjOs  colmillos  se  bablan  in- 
clinado  mucho  hacia  el  centro,  dejando  por  su  base  un  espacio 
macho  mayor  del  que  dejaban  por  los  extrêmes  de  sus  coronas. 
Le  construiir.os  un  aparato  de  caucho,  que  no  aceptô  el  cliente 
por  varias  razones;  no  le  gustaba  ademâs  porque  los  dientes 
latérales  dejaban  por  la  suma  inclinaciôn  de  los  colmillos  un 
espacio  considérable. 

Entonces  le  propusimos  un  puente  para  salvar  los  varies  in- 
cenvenientes  que  encontraba  con  el  anterior  aparato  y  que  pré- 
sentâmes à  esta  Asamblea,  porque  nosotros  le  ideamos,  y  en  las 
condiciones  que  en  este  concurren  ne  hemos  visto  ninguno  igual. 

Limâmes  con  disces  de  esmeril  los  lados  de  los  colmillos 
para  darles  la  mas  acentuada  forma  cillndrica.  Hicimos  dos 
ares  que  cubrlan  los  lados  y  cara  posterior  de  los  colmillos,  de- 
jando la  aiiterior  en  su  mayor  extension  libre.  Los  ares  se  pro- 
baren,  y  seguros  de  su  ajuste,  dejados  en  sus  correspondientes 
colmillos,  tomamos  una  medida  gênerai.  Sobre  aste  molde  ajus- 
tâmes los  cuatro  incisives,  que  procurâmes  siguieran  la  inclina- 


(1)    Memoria  y  trabajo  presentado  â  la  Secciôn  XII  del  XIV  Con- 
grcso  Intcrnacional  de  Medicina. 
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ciôn  de  los  colmillos  para  Uenar  todo  el  espacio.  Por  la  iniieha 
retraciôn  gingival  los  dientes  no  tocaban  en  la  base  de  la  mis- 
ma.  Los  cuatro  dientes  fueron  cubiertos  por  su  cara  posterior 
oon  una  fina  plancha  de  platinO;  caya  plancha,  que  sostenia  à 


Fig.  1. — Cara  antorior  de  los  dientes  y  encia  no  «'nohufados  en  Ich 
tubos  de  los  arou. 

los  cuatro,  llegaba  hasta  la  base  de  la  encia,  en  donde  haeiaun 
poco  de  reborde  con  el  fin  que  luego  se  verâ.  lx)s  dientes  se  sol- 
daron  por  sus  pernos  à  la  plancha  cou  oro  puro. 

Colocado  este  bloque  en  el  espacio  del  molde  despuës  de  va- 


Fig.  2. — Una  reprodiiccion  del  ]>uente  {V\  rtro8  y  bloques  emplazados. 

rios  toques  de  ajuste,  entraba  el  puente  en  una  faz  de  construc- 
ciôn  muy  importante. 

l^s  aros  que  estaban  en  sas  colmillos  respectivos  hablan  de 


(1)     FA  auténtico  esta  en  la  boea  liace  cuatro  anos. 
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tener  soldado  an  tabo  perpendicular  y  que  era  preoiso  fuerau 
•exactamente  paralelos  entre  si.  El  bloque  colocado  en  su  sitio 
nos  indioô  el  lugar  en  que  debian  estar  soldadoe  dichos  tubos. 

Un  alambre  de  platino  que  entra  muy  justo  en  los  tubos  lo 
<loblamos  por  sus  extremos,  haciendo  que  formaaan  dœ  àngu- 
loe  rectos  y  cuyos  lados  f  ueran  paralelos  tainbién,  para  que,  mi- 
dieado  la  misma  distancia  de  la  de  los  tubos,  entraran  perfee  - 
lamente  en  ellos. 

Este  alambre,  perfectamente  ajustado  y  probada  su  coinci- 
-dencia  con  los  tubos  se  soldô  con  oro  puro  en  la  plancha  de  pla- 
tino que  sostenia  los  dientes. 

En  el  homo  eléctrico,  y  cpn  porcelana  de  baja  fusion,  hici- 
mos  la  encfa  que  requirié  très  cocciones,  y  ûltimamente  la  de  la 
^cara  posterior  que  requiriô  otras  tantas  para  quedar  en  este 
^estado. 

CONCLUSION  BS 

1.**  Con  el  puente  que  tengo  el  lionor  de  presentaros,  évité 
a  mi  cliente  de  una  prétests  con  plancha,  que  por  sus  condicio- 
nes  presentaba  poca  estabilidad  y  no  llenaba  los  requisitos  de  la 
•estética. 

2.°  Poniendo  las  paredes  de  los  colmillos  casi  cilindricas  y 
con  este  sistema  de  caperuzas,  évité  la  devitalizaciôn  de  los  mis- 
mos,  conservando  descubierta  casi  toda  la  extension  de  su  eara 
anterior,  teniendo  dos  seguros  puutos  de  apoyo. 

3.®  Con  la  disposiciôn  de  los  dientes  he  evitado  el  espacio 
que  queda  entre  los  incisives  latérales  inferiores  y  los  colmillos 
-cuando  éstos  estân  inclinados  hacia  la  llnea  média  y  la  prétesis 
-es  de  plancha. 

4.**  Con  la  barra  que  pasa  por  la  parte  posterior  y  que  for- 
ma dos  ângulos  rectos,  he  podido  establecer  el  paralelismo  ne- 
œsario  para  entrar  y  salir  con  facilidad  de  los  dos  tubos  solda- 
dos  en  las  capsulas  y  en  los  cuales  se  insertan  cuando  el  puente 
-esta  en  su  posiciôn. 

5.®  Estando  la  barra  dividida  en  dos,  puede  ser  este  puen- 
te movible  y  convertirlo  en  inmorihle,  pegàndolo  con  cemento  en 
los  tubos  antes  dichos. 

6.®     Con  la  encla  anterior  he  evitado  una  exeesiva  longitud 
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de  los  dientes  por  la  gran  absorciôn  existeDte,  mejorandolo  bajo 
el  punto  de  vista  estético. 

7.**  Cou  la  porcelana  posterior  he  evitado  gran  cantidad  de 
soldadura  y  la  exposieiôn  probabillsima  de  rotura  de  los  dientes. 

8.®  No  conozco  puente  hecho  en  taies  eondiciones  ni  para 
tal  objeto  y  circnnstancias. 


DE  LA  DURACIÔN  DE  LOS  TRABAJOS  DE  PUENTE 

por  el  Dr.  R.  Weiser,  de  Viena    (1). 


Al  tratar  por  tercera  vez  en  un  perfodo  de  seis  afios  y  ante 
una  réunion  de  personas  inteligentes  como  la  que  me  rodea,  de 
la  parte  de  la  prôtesis  dental  que  conocemos  con  el  nombre  de 
trabajos  de  puente,  he  de  formulât  ante  todo  una  opinion  antes 
de  entrai'  de  lleno  en  el  asunto.  Creo  que  el  problema  principal 
del  dentista  moderno,  estriba  en  la  conservaciôn  por  toda  clase 
de  medios  de  los  dientes  naturales,  antes  que  recurrir  â  cual- 
quier  clase  de  prôtesLs,  pero  cuando  se  hace  indispensable  echar 
mano  de  este  recurso,  un  puente  sôlidamente  construido,  bien 
pensado  y  ejecutado  y  en  caso  bien  indicado,  constituye  el  idéal 
de  la  prôtesis  dental  moderna. 

Calmados  los  entusiasmos  (jue  los  primeros  trabajos  de  esta 
clase  produjeron,  bien  pronto  comenzaron  â  publicarse  opinio- 
nes  en  todos  sentidos  de  eminencias  profesionales  de  Europa  y 
de  America,  entre  las  que  no  faite  alguna  contraria  que  los 
considéré  como  poco  prâcticos. 

En  el  programa  del  ùltimo  Congreso  Odontolôgico  Intema- 
cional  celebrado  en  Paris,  figuraba  el  tema  Sur  la  longévité  de 
la  prothèse  au  pont,  y  deseoso  entonces  yo  de  tratar  este  asunto, 
me  encontre  conque  nadie  se  habia  anunciado  para  la  discusiôn 
de  este  tema.  En  tal  situaciôn  y  después  de  una  pràctica  de  doce 
afios  en  estos  trabajos,  me  creo  no  solamente  autorizado,  sino 
obligado  â  reclamar  la  atenciôn  de  réunion  tan  compétente, 
para  tratar  el  asunto  en  cuestion  y  presentar  caaos  prâcticos  que 
contribuyan  al  completo  esclarecimiento  de  dicho  tema. 

(1)    Trabajo  presentado  al  Congreso  de  Dentistas  alemanes  oelebrtdo 
en  Munich  en  Agosto  de  1902. 
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En  casi  todas  las  obras  qae  tratan  de  estoa  trabajoe,  ae  en- 
cuentra  la  opinion  de  que  los  paentes  cuanto  min  pequeflos  seau 
y  mas  pilares  tengan  son  tanto  màs  practicos,  y  menos  los  gran- 
des porqne  la  escasez  de  estôs  pilares  h  ace  qae  no  ofrezcan  la 
debida  resistencia  à  los  esfuerzos  de  la  masticaoiôn.  En  lo  qqe 
se  refiere  al  tamaflo  estoy  en  completo  desaeuerdo  con  taies  jai- 
cios^  puesto  que  he  podido  observar  en  mi  prâctica  que  los  puen- 
tes  grandes  son  màs  pràcticos  generahnente  que  los  pequeftoe, 
en  los  cuales  los  dientes  que  sirven  de  base  se  encuentran  mu- 
chas  veces  demasiado  juntos.  Ofrecen  también  la  ventaja  dé 
limpiarse  mucho  mejor  que  estos  pequeflos.  En  mi  opinion,  si 
bien  es  cierto  que  un  numéro  suficiente  de  pilares  es  indispen- 
sable', creo  sin  embargo  que  no  importa  tanto  el  numéro  de 
éstos  como  el  vigor  que  puedan  ofrecer  y  su  correcta  distribu- 
ci<Sn. 

Asl  por  ejemplo,  la  formula  dentaria  7^1  \  37  es decir,  la 
existeneia  de  soportes  pertenecientes  al  molar  de  doce  afios  al 
canino  y  al  incisive  central  del  lado  derecho  y  al  canino  y  mo- 
lar de  doce  afios  del  izquierdo,  me  parece  idéal  para  la  fijaciôn 
de  un  puente  de  catorce  dientes;  la  formula  7  8  |  3  7  me  parece 
suficiente  para  este  objeto  y  la  (^"21]  apeiias  adecuada  para  ser- 
vir de  sosten  a  un  puente  de  seis  dientes  que  à  mi  juicio  duraria 
muy  pocos  afios.  Para  un  puente  de  très  dientes  sirve  por  ejem- 
plo la  formula  53  |  6  5r  8r;  (ij  mucho  mejor  que  las  formulas 
5r  4  I  6  5r  4r  |  gi  estos  sostenes  ademâs  deben  servir  como  apën- 
dice  para  la  fijaciôn  de  un  canino  soldado  y  suelto. 

(^uLsiera  introducir  una  modificaciôn  en  estas  formulas  aig- 
nificando  con  un  numéro  entero  las  coronas  6  capsulas  y  las  de 
espiga  que  van  sobre  soportes  naturales  y  con  un  quebrado  las 
que  llenan  un  hueco  6  van  sueltas  al  final  de  un  puente,  cuyo 
numerador  corresponda  al  diente  que  haya  que  sustituir,  cuyo 
denominador  es  2.  De  este  modo,  en  el  ùltimo  ejemplo,  el  puen- 
te 5r  4/2  3r  I  resultaria  mucho  màs  util  que  por  ejemplo  el 
puente  5  4r3/2|  . 

Otra  opinion  muy  generalizada  es  la  de  que  los  puentes 
grandes  no  son  pràcticos  porque   los  sostenes  se  encuentran  en 

(1)     El  coefiuiente  r  indica  que  «tel  reHpectiv'o  diente  no  existe  mis 
que  la  raiz. 
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cierta  tension  si  se  tiene  en  caenta  que  los  dientes  naturales  du- 
rante la  masticaciôn  admiten  ciertps  inovimientos  latérales. 
Estas  consecuencias  que  pareeen  lôgicas,  se  ven  contradichas 
por  la  estadistica  de  numerosos  casos  en  mi  pràctica,  que  des- 
pues  de  llevar  de  cinco  hasta  once  afios  de  uso  sin  el  menor 
desperfecto,  estân  tan  fijos,  que  probablemente  servirân  bastan- 
tes  afios  mas.  (Veânse  las  figuras  1,  3,  7,  8,  9,  10,  11  y  12). 

Mis  experiencias  me  demuestrîyi  por  el  contrario  otro  hecho 
de  muchlsima  importancia.  Puentes  cuyos  pilares  no  se  sncuen- 
tran  en  Unea  recta,  sino  bajo  la  tension  de  una  ligera  curvatu- 
ra,  resisten  incomparablemente  mejor  à  los  movimientos  de  la 
masticaciôn.  (Figuras  3,  9  y  10). 

En  el  caso  presentado  en  la  figura  10  se  pusieron  durante  los 
primeros  afios  precisamente  los  pilares  del  puente  I  2/2  8  4/2*5 
bastante  flojos,  la  corona  suelta  [_^  se  aflojô  también  mucho  à 
causa  de  una  piorrea  alveolar  limitada  à  algunos  dientes  delan- 
teros.  Quitando  el  puente  é  incluyendo  en  él  el  central  izquier- 
do,  se  ha  conseguido  una  prôtesis  que  nuevamente  y  desde  hace 
très  afios  résulta  mâs  fija  que  nunca. 

Por  lo  tanto  prefiero,  contando  con  el  consentiraiento  del 
cliente,  construir  para  la  formula  dentaria  ^3  i  |  un  puente 
8  7/2  H/2  5/2  4;  2  3  2/2  1  |  en  vez  de  un  puente  8  V/2  (V2  5. 2  4,/2  8  2/2  I 
es  deeir.  prefiero  soldar  el  latéral  derecho  como  apéndice  al  fin 
del  puente  porque  precisamente  un  puente  apoyado  en  los  pi- 
lares ^B  I  durante  muchos  afios,  en  la  vejez  del  cliente  puede 
céder  con  mâs  facilidad  a  la  presiôn  de  la  mandlbula  inferior. 

Un  autor  inglés  condena  la  destrucciôn  de  un  diente  sano 
con  el  fin  de  que  sir  va  de  sostén  para  un  puente.  Recordando 
los  progresos  modernos  en  el  tratamiento  de  la  pulpa,  creo  que 
es  un  error  el  de jarnos  guiar  rigurosamente  por  este  dogma  de 
una  manera  inflexible.  Yo  evito  sin  embargo  siempre  que  puedo 
utilizar  dientes  complet  imente  sanos  y  solamente  très  vec^  du- 
rante doce  afios  me  he  visto  obligado  à  ello  con  tal  objeto  y  por 
circunstancias  especiales.  En  cambio,  en  la  formula  dentaria 
7B1  I  me  parece  seguro  y  ventajoso  para  el  cliente  la  destruc- 
ciôn 3l__l  para  emplear  las  raices  como  pilares.  El  puente  de 
très  dientes  es  el  mâs  desagradable  para  el  dentista  por  la  posi- 
ciôn  indicada.  El  mâs  atrevido  no  se  decidirâ  fàcilmente  à  cens- 
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truir  el  puente  3  2/21  |  contando  con  la  formula  31^1  aunque 
supongainos  en  el  cliente  poca  edad  y  manifiesto  deseo  de  que 
se  le  haga  tal  trabajo.  Todavia  màs  dificil  por  la  posiciôn  indi- 
cada  es  la  formula  5^21 1  destruyendo el  primer  premolar. 

Â  pesar  de  los  cuidados  de  la  màs  rigurosa  asepsia  se  pro- 
duce a  veces  una  perlostitis  demasiado  duradera  por  las  dificul- 
tades  que  ofrece  el  tratamiento  de  algunas  raices  excesivamente 
delgadas  y  divergentes,  por  cuya  causa  en  algunos  de  estos 
casos  prefiero  en  esta  formula  emplear  un  peqneflô  paladar 
en  3J  6  soldar  la  faceta  suelta  para  el  diente  canino  perdido 
en  una  corona  ventaneada  6  abierta  por  delante  que  se  pega  al 
diente  vivo  con  cemento.  Si  con  el  tiempo  y  por  predisposiciôn 
especial  del  cliente  aparece  la  carie  debajo  de  esta  corona  6  se 
afloja  por  descomposiciôn  del  cemento,  el  daflo  se  remédia  con 
relativa  facilidad.  Este  es  el  ùnico  caso  excepcional  en  el  que 
empleo  esa  corona  que  llamo  ventaneada,  asi  como  la  fijaciôn 
de  un  puente  de  dos  dientes  con  una  sola  base. 

ITn  caso  algo  arriesgado  y  quizâ  en  contra  del  dogma  con- 
servador  sentado  al  principio  de  este  trabajo,  es  el  que  repré- 
senta la  figura  9.  La  indicaciôn  principal  para  la  construcciôn 
de  este  puente  construldo  hace  siete  afios  para  el  cliente  enton- 
ces  de  53  aflo?  de  edad,  fué  el  temperamento  especial  dol  indi- 
viduo  que  no  podia  con  la  idea  de  hacerse  extraer  sus  pocos  y 
flojos  dientes  y  soportar  una  plancha  con  paladar  de  succion. 
Se  consideraba  verdaderamente  desgraciado  al  tener  que  pasar 
por  estos  procedimientos  y  por  eso  construi  el  puente.  A  conse- 
cuencia  del  avanzado  denudamiento  de  los  raigones  palatinos 
que  amenazaban  una  pulpitis,  hubo  que  desvitalizar  7  |  7  que- 
dando  _3J  como  el  linico  diente  sano  y  f uerte,  por  cuya  causa 
le  respeté,  poniendo  una  corona  abierta  por  el  frente.  Durante 
los  siete  aûos  de  uso  tuve  que  quitar  dos  veces  el  puente,  por 
haberse  desprendido  el  cemento  de  dicha  corona,  y  otra  vet 
fuimos  sorprendidos  por  una  pulpitis  con  carie  pénétrante.  Dejé 
entonces  el  puente  m  situ,  tratë  la  raiz  à  través  de  la  ventana, 
resequë  la  corona  careada  del  canino  hasta  dejar  oasi  solainente 
el  respaldo  de  oro,  puse  una  espiga  en  espiral  y  cen*é  la  ventana 
con  cemento  y  una  cara  de  porcelana.  El  puente  à  partir  de 
entonces  quedô  perfectamente. 
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Un  punto  que  hay  que  tener  muy  en  cuenta  para  la  indica- 
cién  de  esta  clase  de  prétesis^  es  la  piorrea  alveolar.  Desde  laego^ 
vemos  en  ella  una  contraindicaciôn  y  en  la  fonna  acoinpafiada 
de  exudaciôn  ràpida  y  profusa^  desarrollàndose  con  abscesos  se- 
mejando  una  periostitis;  ningiin  dentista  experto  aconsejara  la 
construceiôn  de  un  puente  sino  en  un  caso  muy  poco  avanzado 
y  después  de  un  tratamiento  esmeradisimo  de  la  enfermedad^  la 
eual  se  ha  reconocido  segùn  largas  observaciones  como  curable 
6  muy  mejorable.  Hay  gran  numéro  de  casos  de  piorrea  alveo- 
lar, crônica  ligera  y  que  se  eneuentra  en  el  limite  entre  la  ver- 
dadera  piorrea  y  la  atrofia  senil  6  atrofia  preeoz.  El  dentista  in- 
teligente  eueontrarâ  entre  ellos  algunos  donde  la  construceiôn 
de  puentes,  no  solamente  no  esté  contraindicada,  sino  que  sea 
convenientisima  para  sostën  de  los  dientes  flojos,  que  por  este 
procedimiento  siguen  mas  tiempo  en  la  boca  que  cuando  sueltos 
y  sin  apoyo  tienen  que  resistir  los  em  bâtes  de  la  raasticaeiôn. 
En  las  explicaciones  précédentes  me  he  referido  diferentes  veces 
à  casos  de  esta  clase,  y  en  mi  colecciôn  de  modelos  se  en'cuen- 
tran  también  casos  muy  caracterfsticos.  (Fig.  8  y  10.) 

Màs  detenidamente  mencionaré  un  caso  ùnico  de  Indole  pa- 
recida.  Trâtase  de  un  seflor  que  à  toda  costa  me  pedla  la  res- 
tauraciôn  de  su  boca  sumamente  destruida,  por  este  sistema  pro- 
tésico.  En  la  parte  superior  encontre  dientes  flojos  por  la  piorrea 
alveolar,  y  aeonsejé  su  extraccion  y  la  construceiôn  de  un  apa- 
rato  con  paladar  de  succion.  Insistentes  en  grado  sumo  el  en- 
fermo  y  su  familia  en  conseguir  su  deseo  à  toda  costa,  me  déter- 
miné â  construir  un  puente,  para  el  que  predije  una  duraciôn 
aproximada  de  très  aflos.  La  desvitalizaciôn  de  un  molar  ya 
muy  denudado  y  de  unos  dientes  delanteros  y  el  tratamiento  de 
unas  ralces  gangrenosas  diô  un  excelente  resultado,  y  el  puente 
funcionô  muy  bien  durante  très  afios  y  regular  durante  me- 
dio  aflo. 

Respecto  à  la  duda  de  si  son  preferibles  los  puentes  fijos  6- 
los  movibles,  dire  que  prefîero  los  primeros,  solamente  levanta- 
blés  por  el  operador  en  caso  necesario.  Desde  lu^o  merecen 
mi  preferencia  por  la  cualidad  importantisima  de  que  el  client»' 
olvida  de  esta  manera  por  completo  que  usa  una  clase  deprôte- 
sis,  y  también,  y  por  paradôgico  que  parezca,  por  motiyo9  hi- 
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giénicoS;  pues  el  cliente  acierta  mejor  à  liiupiar  un  puente  fijo 
que  uno  movible  provisto  de  tuboe,  espigas,  muelles,  etc.  Ade- 
màSy  los  aparatos  movibles  se  desgastan  con  el  uso  y  el  roce 
constante,  que  obligan  al  cliente  à  frecuentes  consultas  al  den- 
tista. 

En  caso  de  tener  que  aceptar  el  puente  movible,  prefiero  à 
ningûn  otro  el  sistema  Mûiler,  especialmente  por  la  modifica- 
ciôn  de  los  pequefLos  clavillos  empleados  â  los  dos  lados  que  no 
estropean  los  dientes  que  sirveu  de  base. 

En  resuraen:  mi  experiencia  de  doce  afios  y  lo  demostrado 
por  mis  modelos  de  diferentes  casos  probados,  me  permiten 
lonnar  el  juicio  de  que  los  puentes  bien  empleados  y  construidos 
cientlficamente  representan  la  prôtesis  dental  mâs  idéal,  y  que 
todo  escrûpulo  contra  ellos  puede  ser  refutado  por  la  prâctica. 

EXPLICACIÔN     DE    LOS    GRABADOS 

Fig.  1. — Puente  de  cuatro  dientes  à  la  izquierda  y  puente  de  cinco 
dientes  à  la  derecha.  En  uso  desde  1897. 

Fig.  2.— Puente  de  cuatro  dientes  1  3/2  4  6/2  6,  desde  1892. 

Fig.  3  y  4. — Puente  de  trece  dientes  en  la  parte  superior. 

Fig.  5  y  6. — Puente  extraido  con  las  raices  después  de  très  afios  y 
medio  de  uso,  en  un  paciente  atacado  de  piorrea  alyeolar. 

Fig.  7.— Puente  de  cuatro  dientes  desde  1893. 

Fig.  8. — Puente  de  cinco  dientes  à  la  izquierda  y  de  très  à  la  derecha. 
En  uso  desde  1894,  à  pesar  de  tener  la  enferma  principios  de  piorrea. 

Fig.  9.  —Puente  de  trece  dientes,  eu  uso  desde  1895  à  pesar  de  padecer 
de  piorrea  con  gran  atrofia  alveolar. 

Fig.  10  y  11. — En  la  parte  superior  izquierda  puente  de  cinco  dien- 
tes y  en  la  derecba  puente  de  cuatro  dientes.  En  la  parte  inferîor  puente 
de  cinco  dientes.  A  pesar  de  manifiesta  predisposiciôn  à  la  piorrea  en 
varios  dientes  del  paciente  de  cuarenta  afios,  funciona  perfectamente 
desde  1891. 

Fig.  12.— Puente  de  cuatro  dientes  desde  1891. 
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Seeeîôn  de  Odontologia  y  Estomatologia 

(Qontinuaclôn.) 

DIA  27  DE  ABRIL 

SESIÔN    DE    CLINICAS 


No  habiendo  sido  suficiente  la  maftana  del  dia  26  para  que 
dieran  sus  clinicas  todos  ]os  sefLores  que  las  tenian  anunciadad, 
se  célébré  uua  nueva  sesiôn  à  las  nueve  de  la  mafiana  del  27  en 
el  departamento  de  Odontologia  de  la  Facultad  de  Medieiiia. 

Tomaron  parte  los  seflores  siguientes: 

Guye.  Incrustacix>nes  deporcdana  de  alta  fusion, — Desde  la 
toma  de  impresiôn  de  la  cavidad  hasta  la  colocaciôn  del  peqiie- 
flo  bloque,  fué  paso  à  paso  demostrando  sus  procediinientos, 
que  aunque  no  difieren  gran  cosa  de  los  usuales,  hicieron  âpre- 
ciar  un  esmero  grande  y  conocimientos  profundos. 

Aguiiar.  Correcciôn  inmediata. — Praeticô  la  correcciôn  in- 
mediata  de  un  latéral  superior  que  estaba  por  dentro  de  la  ar- 
cada  dentaria,  en  un  niflo  de  diez  à  once  aflos.  Con  su  forceps 
especial  para  estos  casos,  Uevô  el  diente  adelante  después  de 
abrir  por  ambos  lados  el  proceso  alveolar  y  apoyando  las  dos 
almohadillitas  del  forceps  en  el  canino  y  en  el  central  y  la  ufla 
que  habia  de  ejercer  la  tracciôn  en  la  parte  posterior  del  caello 
del  diente  operado.  Practicada  la  operaciôn  con  el  mayor  éxito 
y  escasa  sensibilidad  merced  al  Benesol  empleado  eomo  agente 
anestésico,  colocô  una  capsulita  de  platino,  que  abarcando  los 
bordes  de  las  coronas  de  los  très  dientes,  los  mantiene  en  posi- 
ciôn  el  tiempo  necesario  para  su  consolidaciôn.  Todos  admira- 
ron  la  destreza  operatoria  del  Sr.  Aguiiar. 

De  Trey.  Orificaciôn  con  Solila. — El  Dr.  De  Trey  hiijo  nna 
orifîcaciôn  con  su  oro  Solila  en  una  superficie  de  contorno  de  un 
molar,  con  tal  précision  y  rapidez,  que  produjo  verdadera  ad- 
miraciôn  entre  el  numeroso  grupo  de  Congresistas  que  le  ro- 
deaba.  La  rapidez,  la  perfecciôn  y  la  habilidad  en  los  menores 
detalles,  fueron  las  notas  caracterlsticas  del  habil  operador. 
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Plet.  Coronas  de  cauchopara  correccwnes. — EnsefL6  este  se- 
fior  unas  coronas  de  caucho  que  emplea  para  corregir  pequeftas 
irregularidades.  Et  procedimiento  consiste  en  colocarlaé  sobi-e 
un  bicùspide  6  muela  de  cada  lado,  que  impidiendo  cerrar  la 
ailiiculacién  hace  desaparecer,  mientras  estan  puestas^  la  resis- 
tencia  que  esta  ofrece  por  el  ajuste,  para  que  un  diente  irregular 
vaya  à  su  sitio.  Mientras  dura  el  tratamiento,  su  autor  i*eco- 
mienda  al  paciente,  que  con  el  dedo  empuje  frecuentemente  el 
diente  hacia  el  sitio  donde  se  prétende  llevar,  y  euando  al  cabo 
de  algunos  dias  se  ha  eonseguido,  quita  las  coronas  y  la  inisina 
articulaciôn  iinpide  que  el  diente  vuelva  à  su  posiciôn  viciosa. 
El  procedimiento  Uamô  la  atenciôn  por  su  sencillez. 

Cladera.  Suphforceps, — Siguiô  este  sefLor  demostrando  entre 
numeroso  pùblico  el  uso  del  aparato  de  diclio  nombre  para  ha- 
cer  extracciones,  de  que  ya  hicimos  la  correspondiente  descrip- 
ciôn  en  la  reseûa  de  las  cllnicas  del  dla  25. 

Rolland  y  Robinson.  Extracciones  con  cl  Somnoformo. — Como 
el  dla  anterior,  una  de  las  cllnicas  que  mâs  llamaron  la  aten- 
ciôn fué  la  de  los  Dres.  Rolland  y  Robinson  sobre  extracciones 
con  el  Somnoformo.  En  buen  numéro  de  enfermes  siguieron 
estoa  sefLores  practicando  sus  operaciones  con  el  mejor  éxito,  y 
haciendo  ver  que  para  verificar  varias  extracciones  en  una  sola 
sesiôn,  es  el  anestésico  gênerai  que  mejores  condiciones  renne. 

Korbitz.  Incrustaciones  de  porcelana, — Preparado  de  un  ver- 
dadero  arsenal  de  instrumentes  y  aparatos,  procediô  a  demos- 
trar  la  manera  de  hacer  incrustaciones  de  porcelana  por  el  mé- 
todo  Jenkins,  desde  los  primeros  à  los  ùltimos  pasos  de  la  ope- 
raciôn.  Con  gran  précision  hizo  algunas  verdaderamente  pri- 
morosas,  que  demostraron  que  el  Dr.  Korbitz  es  un  verdadero 
maestro  en  esta  materia.  Llamaron  la  atenciôn  los  aparatos  de 
Jenkins  de  que  se  valiô  para  hacer  los  pequeilos  bloques. 

Amoedo.  Artieulaciones  anatômicas. — El  constante  preconi- 
zador  de  las  articulaciones  sistema  Bonwill,  empleô  un  buen 
rato  en  demostrar  las  excelencias  del  procedhniento  de  los  ar- 
ticuladores  de  este  sistema.  Al  efecto  llevô  un  buen  numéro  de 
modèles  de  yeso  montados  en  el  aparato  susodicho,  que  fué  en- 
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sefiando  detenidamente  y  explicando  à  cada  paso.  Si  de  antiguo 
no  sapiérainos  los  prolundos  conocimientos  que  del  asunto  tiene 
hechos  el  Dr.  Amoedo,  esta  cllnica  nos  los  hubiera  demostrado 
muy  saficientemente.  Nuestro  querido  araigo  recibiô  muchas 
felicitaciones  del  numeroso  pùblieo  de  que  se  viô  rodeado. 

Younger.  Tratamiento  de  la  piorrea  cdveolar.  ReimplantaciO' 
nés. — Como  el  dia  anterior,  siguiô  oeupândose  el  Dr.  Younger 
de  ambas  cosas  por  procediinientos  que  no  nos  heinos  d**  entre- 
tener  en  elogiar,  toda  vez  que  es  su  nombre  univei-salmente  re- 
conocido  como  verdadera  autoridad  en  la  materia. 

Zsgismondy.  Algodonera  aséptica, — Este  seûor  enseflô  a  los 
concurrentes  un  ingenioso  porta-algodôn  de  niquel  y  cristal  que 
impide  que  en  la  câmara  donde  aquel  se  arrolla  en  forma  cilin- 
drica,  pénètre  el  polvo  ni  ningun  agente  exterior.  El  aparato, 
tan  bonito  como  ingenioso,  gustô  mucho  à  todos. 

Todas  las  clinicas  despertaron  el  mayor  intei'és,  tanto  por  la 
autoridad  de  los  operadores  cuanto  por  la  tmiversalidad  de  len- 
guaje  que  las  manos  emplean  al  operar,  comprensible  para 
todos  como  cosa  que  entra  por  los  ojos. 

Con  esta  sesiôn  se  dieron  por  terminadas  las  clinicas  del 
Congreso. 

TERCERA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

SALA    A 

Se  abre  la  sesion  bajo  la  presidencia  de  Mr.  Harding,  de 
Shrewsbury,  concediéndose  la  palabra  al  Dr.  BoUnson  para  dar 
lectura  a  la  Meinoria  que  Ueva  por  tltulo: 

OBSEKVAGIONES  RELATIVAS   A   LA    ADMINI8TRA0IÔN    DEL    SOMKOFORHO 
POR  LOS  NUKVOS  MÉTODOS  DE  LOS  DRKS.  ROLLAND  Y  R0BIN60K. 

Hasta  hoy  no  se  habla  leido  ninguna  Memoria  sobre  el 
Somnoformo  y  de  aqui  que  créa  conveniente  daros  algunas  no- 
ticias  sobre  la  naturaleza  y  origen  de  este  nuevo  anestésico,  asi 
como  también  sobre  los  diferentes  estudios  y  expérimentes  he- 
chos hasta  la  fecha,  antes  de  entrar  en  la  série  de  observaciones 
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hechas  en  un  ininenso  numéro  de  pacientes,  y  las  modifîca- 
«iones  que  se  han  verificado  en  el  modus  (grandi  de  la  adminia- 
traciôn  del  Somnofornio. 

El  Somnoformo  es  una  mixtura  de  cloruro  de  etilo  al  60  por 
100,  cloruro  de  metilo  al  35  por  100  y  bromuro  de  etilo  al 
ô  por  100;  es  extremadamente  volatil  y  de  un  olor  agradable. 
Su  origen  se  debe  à  que  deseando  el  Dr.  Rolland  encontrar 
un  anestésico  râpido,  desprovisto  del  aparato  que  requière  la 
adininistraciôn  del  ppotôxido  de  âzoe,  quiso  también  evitar 
«se  aspecto  asfixiante  que  se  marca  gradualinente  por  efec- 
to  de  su  acciôn  fisiolôgica  en  la  fisonomla  de  los  anestesia- 
dos,  que  adquieren  desde  el  color  ligeramente  azulado,  kasta  el 
negro  en  la  mayorla  de  los  casos  y  que  realmente  alarma  y  asus-  • 
ta  à  los  pacientes  y  amigos  de  los  operados  que  por  carifio  hacia 
-elles  insisten  en  permanecer  à  su  lado  durante  todo  el  tiempo 
de  la  operaciôn.  La  superioridad  inmensa  del  Somnoformo 
sobre  el  protôxido  de  âzoe  se  descubriô  por  una  série  de  narco- 
tizaciones  complétas,  causadas  por  la  aplicaciôn  local,  hechas 
por  inyecciones  sobre  la  enda,  con  una  mixtura  de  cloruro  de 
-etilo  y  cloruro  de  metilo  que  produjo  un  Mo  intense,  permi- 
tiendo  hacer  la  extracciôn  sin  dolor. 

Al  principio,  considéré  el  Dr.  Rolland  e&as  anestesias  como 
«fncopes  y  ya  estaba  decidido  a  césar  en  sus  expérimentes, 
cuando  pesteiîormente,  en  virtud  de  investigaciones  y  expéri- 
mentes cientificos,  se  descubriô  la  verdadera  naturaleza  del  efec- 
to  de  este  rapide  anestésico.  Entonces  tratô  de  ver  el  modo  de 
hacer  la  mixtura  de  los  componentes  ante^  mencionades  en  di- 
ferentes  proporciones,  por  ejemple:  el  bromuro  de  etilo  le  puse 
-en  una  proporciôn  pequefla  y  minhna,  con  el  objeto  de  que 
produjese  ese  estado  analgésico  que  esta  entre  la  anestesia  com- 
pléta, y  que  sin  embargo  esta  en  condiciones  de  volver  à  reco- 
brar  el  sentido  instantaneamente,  y  que  toda  pei-sona  de  buen 
sentido  debe  considerar  como  una  adiciôn  ventajosa  à  los  otros 
doe  cleruros.  La  primera  vez  que  el  Dr.  Rolland  hizoal  mundo 
oientifice  la  presentaciôn  del  Somnoformo,  fué  en  el  Congi*ese 
de  la  Sociedad  francesa  para  el  progreso  de  las  Ciencias,  celé- 
brade  en  Ajaccio  en  Septiembre  de  1901.  Desde  esa  épeca  ha 
leide  varias  Idemerias  y  ha  dado  los  resultados  de  sus  ulteriores 

su 


474  LA   ODONTOLOGIA 

observaciones  onte  las  Sociedades  médicas  y  quirùrgicas  de  Lot^ 
Garonne  y  Bordeaux.  Yo  mismo  lei  en  el  ûltimo  Congreso 
anual  de  la  Sociedad  Dental  Brit&nica  celebrado  en  Inglaterra 
en  Mayo  de  1902  una  Memoria  sobre  el  Somnofonno,  en  la 
cual,  en  union  con  el  Dr.  Rolland  expuse  un  resumen  eleinen- 
tal  y  cientlfico,  de  los  fenômenos  fisiolôgicoa  observados  en  la  ar- 
teria  radial  antes  y  durante  la  anesfcesia  por  el  Somnoformo 
por  medio  del  esfiginôgrafo  y  del  esfigmomanômetro. 

Prescindo,  bajo  el  punto  de  vista  cllnico,  de  entrar  en  de- 

talles  respecto  à  los  fenômenos  subjetivos  y  objetivos,  y  en  la» 

indicaciones  para  su  uso,  pues  el  tiempo  apremia,  y  podréis  ver 

publicada  en  extenso  mi  Memoria  en  el  numéro  de  Junio  de  1902 

'  de  la  British  Déniai  Association. 

Desde  entonces  el  Dr.  Rolland  présenté  en  el  Congreso  de  la 
Asociaeiôn  Dental  Francesa  celebrado  en  Montauban  en  Agosto 
de  1902,  una  série  de  experimentos  muy  interesantes  hecho» 
sobre  los  animales,  y  también  de  los  efectos  produçidos  por  el 
cloroformo,  éter  y  el  Somnoformo,  lo  mismo  que  las  modifica- 
eiones  particulares  que  experimentan  durante  sus  respectiva» 
narcotizaciones. 

l^]ste  trabajo  se  hizo  en  union  del  profesor  Sabrazes,  de  la 
Facultad  de  Medicina  de  Bnrdeos  y  se  publicô  oportunamente 
en  i'  Odontologie, 

Debo  afiadir,  que  desde  ese  periodo  de  tiempo,  el  doctor 
Rolland  no  ha  cesado  nunca  de  trabajar  cientificamente  sobre 
los  muchos,  diflciles  é  inexplicables  efectos  que  causa  cualquier 
anestësico  sobre  las  mâs  insignificantes  unidades  que  colectiva- 
mente  forman  nuestro  organismo,  y  os  indicaré  la  secciôn  de 
este  C'ongi'eso,  donde  él  y  el  profesor  Cavalié  dan  los  resultado» 
de  los  experimentos  y  observaciones  hechas  sobre  las  f  unciones 
y  variaciones  de  las  células  piramidales  de  la  cutfcula  del  cere- 
bro,  cuando  las  células  sangulneas  estan  cargadas  é  intoxicadas 
por  un  anestésico  cualquiera,  rogândoos  me  permitais  continuar 
en  la  naturaleza  pràctica  de  mi  Memoria.  El  aparato  original, 
por  decirlo  asi,  que  el  Dr.  Rolland  y  yo  presentamos  en  el 
Congi'eso  de  la  < British  Dental  Association»  celebrado  en 
Shrewsbury,  fué  un  pafluelo  ordinario  de  lienzo  en  cuyos  plie- 
gués  se  colocô  un  pedazo  de  papeL  todo  ello  bien  doblado,  for- 
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inando  un  cucurucho.i  y  fijo  con  un  iinperdible  poniendo  un 
pedazo  de  algodôn  en  rama  para  cerrarlo  herméticainente;  en  el 
extrerao  tenninado  en  punta.  Un  frasco  de  Somnoformo  con 
-90  distribuidor  se  suspendiô  del  ojal  de  la  americana  por  medio 
de  una  cinta  6  cordon,  esparciendo  cinco  centimetros  cûbicos 
del  liquide  sobre  el  algodôn  y  las  partes  ah-ededor  del  paflue- 
lo,  oolocàndolo  todo  este  sobre  la  eara,  de  tal  modo,  que  evitaae 
la  infiltraciôn  del  aire. 

Nuestra  cllnica  se  diô  el  ûltimo  dia  del  Congreso  en  el  De- 
partamento  Dental  de  la  enfermerla  de  Shrewsbury  y  fué  la 
ùnica  cllnica  que  aquel  dia  se  vi6  honrada  con  la  réunion  com- 
pléta de  los  miembros  de  la  Asociaciôn  présente  en  el  Congreso. 
Antes  de  anestesiar  à  los  pacientes  empecé  por  anestesiarme  à 
ini  mismo.  Lo  ùnico  que  pedl  como  favor  especial  fué  que  los 
diferentes  miembros  alll  présentes  tuvieran  cuidado  de  los  tiem- 
pos  respectives  de  inducciôn  y  duraciôn  de  la  anestesia,  y  que 
los  resultados  fuesen  nuestro  resumen  oficial  de  la  niisma. 

Los  siguientes  resultados  se  obtuvieron  en  siete  pacientes 

que  bablan  venido  desde  Liverpool,  y  que  aunque  cansados  del 

viaje  y  por  consiguiente  en  malas  condiciones,  îueron  someti- 

dos  al  Somnoformo.  sin  que  ninguno  de  elles  sufriese  la  mener 

-excitaciôn  6  temor  durante  6  después  de  la  operacion: 

luducclÔD.  Duraelôu. 


Primer 

aaciente   . 

.     ii) 

seguudofl. 

«5  segandos 

Segundo 

.     18 

30 

Tercero 

.     32 

03 

Cuarto 

.     31 

45          » 

Qainto 

.     30 

60 

Sexto 

.     40 

60 

Séptiino 

.     4r) 

80 

Cantidad  de  Somnofonno  empleado,  5  centimetros  cûbicos. 

Este  da  un  termine  medio  de  34  segundos  por  inducciôn  en 
los  siete  pacientes  operados,  con  un  promedio  de  duraciôn  de  56 
segundos,  debiéndose  considerar  como  nuestro  resumen  oficial 
para  la  anestesia  del  Somnoformo  5  centimetros  cûbicos  cuando 
ne  emplea  el  cucurucho  heclio  de  un  pafluelo. 

A  la  vuelta  del  Dr.  Rolland  à  Burdeos,  después  de  los  dife- 
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rentes  Congresoe  celebrados  en  Roma  y  en  St.  Gall,  me  informô^ 
de  que  en  el  ûltimo  Congreso  varios  dentistas  suizos  emplearon 
masearillas;  pues  resultaba  una  dificultad  bastante  grande  la 
sencillez  extrema  de  doblar  un  pafiuelo  en  forma  de  cucurucho 
y  de  aquf  que  desde  entonces  resolviéramos  einplear  las  mas- 
cariilas. 

Ninguna  nos  gustaba  y  no  comprendlamos  tampoco  las  ven- 
tajas  que  reportaba  su  uso,  hasta  que  probamos  la  propuesta  é 
ideada  por  el  Dr.  Crésantignes,  que  es  una  modificaeiôn  del 
cucurucho  del  pafiuelo,  con  una  vejiga  fija  al  extremo  del  cono 
de  métal. 

Esta  moditicaeiôn,  ademàs  de  adherirse  mucho  mas  henné- 
ticamente  à  la  cara,  da  una  cantidad  suplementaria  de  aire  qne 
aprisionado  en  la  vejiga  y  llena  cada  vez  mas  de  Soranoformo 
à  medida  que  el  paciente  respira,  ayuda  asl  al  efecto  instantà- 
neo  del  anestésico. 

Los  resultadoH  obtenidos  îueron  mâs  seguros  'y  majores  que 
con  el  pafiuelo,  cuando  este  ùltimo  estaba  en  manos  inexpertas 
y  se  suprimfa  la  sensaciôn  de  la  falta  de  aire. 

Mis  obsepvaciones  en  cierto  numéro  de  casos  dieron  Ion  si- 
guientes  promedios: 

Término  medio  de  inducciôn.     .     .     30  segundos. 
>  »       î   duraeiôn  .     .     .     5H         > 

El  lînico  inconveniente  que  encuentro  en  esta  mascarilla, 
es  que  el  uso  constante  del  mismo  pafiuelo  y  de  la  misraa  es- 
ponja  y  vejiga  no  cfrece  las  condiciones  antisépticas  conve- 
nienten. 

El  Dr.  Pinet,  profesor  de  anestesia  de  la  Escuela  Dental  de 
Paris  y  el  Dr.  Charles  Jeay,  jefe  demostrador,  publicaron  ona 
série  de  sus  experimentos  con  esta  meiscarilla  en  la  Circular  tri- 
inestral  de  Ash  de  Junio  de  1902,  usando  el  Somnoformo  coino 
anestésico. 

Durante  unas  cuantas  clinicas,  el  Dr.  Rolland  decidiô  hacer 
experimentos  con  una  simple  comprensa  hecha  de  un  pafiuelo 
ordinario  desdoblado,  que  no  estuviera  muy  ajustado  sobre  la 
cara,  sino  simplemente  aplicado  de  tal  modo,  que  el  aire  y  los 
vapores  del  Somnoformo  pudieran  pasar. 
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Ooino  podéis  ver,  los  resultados  no  f ueron  favorables  y  por 
lo  tanto  se  abandonô  este  sistema. 

Promedio  de  inducciôn,   1  minuto,     25  segundos. 
»  »  duraciôn 40         > 

Cantidad  média  empleada,  8  cendmetros  cùbicos. 

En  todos  los  casos  se  daban  cuenta  perfecta  de  lo  que  les 
sucedla,  pero  sin  sentir  realmente  dolor  ninguno. 

Para  poder  conseguir  al  mismo  tiempo  y  eon  el  mismo  ob- 
jet© las  venta jas  que  deben  obtenerse  de  una  niascarilla  que 
padiera  limpiarse  y  esterilizarse  perfectamente,  reuniendo  ade- 
màs  la  ventaja  inmensa  de  la  vejiga  suplementaria  de  aire,  el 
Dr.  Rolland  y  yo  ideamas  y  presentaraos  lo  que  consideramos 
la  mascarilla  idéal  para  la  anestesia  por  el  Somnofonno. 

E^sta  mascarilla  esta  hecha  toda  ella  de  cristal,  teniendo  à 
un  lado  una  caja  de  métal,  que  se  abre  al  tocar  un  resorte;  la 
cubierta  6  tapa  se  abre  y  expone  dos  barras  de  métal  que  estan 
colocadas  alli  para  facilitar  la  fractura  de  las  capsulas  pequefias 
de  cristal  que  os  presentaré  ahora,  y  que  contienen  dosis  exac- 
tas  de  Somnoformo.  La  adaptaciôn  hermética  de  la  mascarilla 
sobre  la  cara,  se  obtiene  y  asegura  por  medio  de  una  banda 
pneumâtica  de  goma,  de  la  cual  hay  dos  tamaflos,  uno  para 
los  adultos  y  otro  mas  pequefio  para  los  nifios.  \1  extremo  de  la 
mascarilla  se  adapta  una  vejiga  6  boisa  de  goma  esterilizada 
que  pueda  cambiarse  con  facilidad,  sirviendo  de  recipiente  del 
aire.  Un  alambre  que  atraviesa  la  mascarilla  y  se  asegura  por 
medio  de  un  tomillo  al  extremo,  que  es  el  sitio  donde  la  veji- 
ga debe  adaptarse,  conserva  un  diafragma  fijo  en  el  interior  de 
la  mascarilla,  sobre  el  cual  se  esparce  el  anestésico.  El  diafrag- 
ma évita  también  que  las  partlculas  de  las  capsulas  rotas  se  in- 
troduzcan  en  la  boca,  como  igualmente  évita  que  se  absorva  el 
liquido  que  se  desprenda  de  ellas. 

Ademâs,  cuando  se  vierte  el  Somnoformo  en  la  mascarilla 
por  medio  de  esta  caja  de  métal  detrâs  del  diafragma,  este  ùlti- 
mo  absorve  otra  vez  cualquier  exceso  del  liquide  antes  de  su 
evaporaciôn. 

La  manipulaciôn  es  muy  fâcil  y  sencilla,  y  las  siguientes 
observaciones  hechas  en  500  pacientes  proximamente  entre  mi 
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clientela  y  loa.  que  fueron  à  la  clinica  del  Dr.  Rolland,  han  dado 
resultados  positivos;  todas  las  observaciones  ae  han  apreciado 
por  medio  de  un  rdoj  stop,  y  presenciadas  por  médicos  que  han 
aaistido  à  estas  cllnicas  à  por  prâcticos  6  espectadores  indepen- 
dientes  é  impareiales. 

Ck)n  una  dosis  por  térinino  inedio  de  très  centlinetros  cùbi- 
cos,  el  promedio  de  inducciôn  es  de  30  segundos  y  el  de  dara- 
ciôn  de  78  segundos. 

Aparté  de  la  facilidad  de  poder  hacer  que  el  paciente  respire 
<S  no,  por  inedio  de  la  dilataciôn  y  contracciôn  de  la  vejiga,  y  la 
seguridad  casi  absoluta  de  éxito  al  producirse  la  anestesia,  aun 
ouando  esta  masearilla  esté  en  manos  inexpertas,  ofrece  las  si- 
guientes  ventajas  particulares,  que  en  ninguna  otra  de  las  que 
yo  eonozco  se  encuentran: 

Poder  ver  à  través  de  la  masearilla  la  mordaza  y  la  boca,  de 
modo  que  si  ocurriese  cualquier  accidente,  como  por  ejemplo: 
que  la  mordaza  se  desprenda  de  su  sitio,  el  operador  puede  verlo 
perfectamente  y  remediar  este  estado  de  cosas,  pudiendo  conti- 
nuar  la  anestesia  y  terminarla  inmediatamente.  También  puede 
observarse  cualquier  modificaciôn  en  el  color  de  la  tnembrana 
mucosa. 

A.si  veis,  sefiores,  que  por  este  nuevo  procedimiento  de  ad- 
rainistraciôn,  podemos  asegurar  la  adaptaciôn  automàtica  con- 
veniente,  por  decirlo  asi,  del  tubo  pnemnâtico  sobre  la  cara;  la 
cantidad  exactamente  medida  de  Somnofonno  que  ha  de  ein- 
plearse^  poniéndolo  en  capsulas  de  cristal  de  très  y  cinco  centi- 
mètres cùbicos  respectivamente;  la  seguridad  de  la  eoraposicidn 
homogénea  del  anestésico  empleado;  la  posibilidad  de  obtener 
la  dosis  mâxinia  de  Somnoformo  por  lo  herméticamente  que 
esta  guardado  el  anestésico  en  el  espacio  que  hay  entre  la  cars  y 
el  volumen  completainente  desan-ollado  de  la  vejiga  de  aire,  no 
produciéndose  pérdida  por  evaporaciôn  como  ocurre  con  el 
cucurucho  formado  por  el  paftuelo;  el  minimum  de  peligro, 
mejor  dicho,  la  ausencia  total  de  peligro  (hasta  aqui  hemos 
hecho  la  administraciôn  del  Somnoformo  eu  15.000  casofl) 
cuando  se  emplea  la  masearilla  con  dos  6  très  centimètres  cù- 
bicos de  anestésico. 

lîs  sumamente  conveniente  la  renovacidn  y  la  compléta 
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asepsia  de  los  aparatos  qae  se  emplean^  suraergiendo  el  tabo 
de  caacho  de  la  cara  y  toda  la  mascarilia  de  cristal  y  el 
alambre  de  métal  en  una  soluciôn  de  cianuro  de  raercurio  al  1 
por  1000.  Después  de  haber  destruido  la  vejiga  por  uiedio  del 
f  uego,  se  puede  poner  otra  nueva  mediante  una  pequefia  can- 
tidad,  permitiendo  que  el  dentista  cambie  la  vejiga  de  aire  para 
cada  paciente,  cosa  que  debe  hacerse  como  un  deber,  cuanda 
exista  la  menor  duda  sobre  alguna  afecciôn  tuberculosa  que  pue- 
da^padecer  el  paciente  que  en  a  quel  momento  esté  sentado  en  el 
fidllôn.  Estas  ventajaa  incontestables  de  la  combinaciôn  de  una 
mascarilia  de  cristal  con  dosis  matemâticas  de  Somnoformo, 
puestas  en  capsulas  de  cristal  que  se  sellan  soldando  el  extrême 
del  tubo;  el  sostenimiento  del  tiempo  mlnimo  de  inducciôn,  y 
la  duplicaciôn  casi  de  la  duraciôn  de  la  anestesia  compléta;  he- 
chos  confirmados  por  gran  numéro  de  administraciones  prâcti- 
cas,  unido  à  lo  fâcil  y  poco  costoso  de  la  limpieza  absoluta  y  an- 
tiséptica  de  la  mascarilia,  constituye,  «eftores,  el  progreso  prâc- 
tico  de  nuestros  esfuerzos  desde  el  afio  pasado  y  ([ue  someto  con 
entera  confianza  à  vuestra  aprobaciôn,  rogàndoos  al  mismo 
tiempo  que  favorezcâis  nuestro  procedimiento  con  cualquier 
idea  de  progreso  y  mejoras  que  se  os  ocurra,  sobre  todo  aque- 
llos  de  entre  vosotros  que  estéis  dotados  de  genio  inventivo. 

IjO  que  puedo  decir  francamente,  es  que  ningùn  otro  anesté- 
sico  gênerai  ofrece  la  seguridad  de  este.  Al  asarlo  no  hay  ne- 
eesidad  de  aflojar  el  corsé,  desabrochar  el  botôn  de  la  cami- 
sa,  etc.,  ni  los  pacientes  hacen  preguntas  de  ninguna  clase  en 
lascUnicas,  la  gente  entra  y  se  sien  ta  tranqui  lamente  para  so- 
meterse  à  la  acciôn  del  Somnoformo;  después  se  levantan  del 
sillon  sin  que  nadie  los  ayude,  como  veréis  en  nuestras  demos- 
traciones  y  andan  sin  ese  paso  vacilante  y  sin  ese  aspecto  que 
queda  en  la  fisonomla  de  los  anestesiados  por  el  protôxido  de 
àzoe,  y  es  raro,  rarlsimo,  aunque  à  veces  pueda  existir,  que  se 
observe  el  menor  sintoma  de  nâuseas  después  de  la  operaciôn. 

Puede  tenerse  esta  seguridad  tan  grande,  teniendo  en  cuenta 
que  en  la  cllnica  del  Dr.  Rolland,  donde  han  sido  anestesiadas 
15.000  6  16.000  personas,  en  ninguna  de  ellas  ha  tenido  que 
lamentar  el  mâs  pequefio  accidente,  que  le  baya  podido  causar 
el  màs  insignificante  disgusto. 
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Nuestra  profesiôn,  lo  mismo  que  la  profesiôn  médica,  debe 
estar  muy  agradecida  à  dicho  doctor,  quien  corao  profesor  de 
anestesia  de  la  Escuela  Dental  de  Burdeos,  ha  descubierto  y  ha 
tenido  el  valor  de  aplicar  practicamente  y  estudiar  cientifica- 
raente  este  anestésico,  que  suprime  la  sensaciôn  dolorosa  en  las 
operaciones  cortavS,  pero  de  doloi*  intenso,  hechas  por  el  ciruja- 
no,  el  dentista,  el  oculista  6  el  laringôlogo. 

Me  es  sumamente  grato  reconocer  esto  pùbUcamenle.  y  en 
nombre  de  la  profesiôn,  le  doy  las  gracias  mas  expresivas  por 
su  descubrimiento,  como  también  os  las  doy  à  todos  por  la  pa- 
ciencia  que  habéis  tenido  al  escucharme. 

Rbsumbn:  Que  si  con  un  simple  cucurucho  formado  de  un 
pafluelo  y  vertiendo  dentro  einco  centlmetros  cùbicos  de  Som- 
noformo,  se  obtiene  por  término  medio  treinta  y  cuatro  segun- 
dos  de  inducciôn  y  cincuenta  y  seis  segundos  de  duraciôn,  con 
dos  y  medio  6  très  centlmetros  cùbicos  en  una  mascarilla  pro- 
vista  de  una  vejiga  de  aire,  el  promedio  de  inducciôn  se  acorta 
cuatro  segundos,  mientras  que  la  duraciôn  aumenta  veintidés 
segundos. 

Âdemàs,  cuando  se  usa  la  mascarilla  de  cristal  y  la  vejiga 
de  aire,  la  primera  puede  someterae  à  puriflcaciones  antisépti- 
cas  y  la  vejiga  puede  cambiarse,  es  decir,  hablando  practicamen- 
te. se  hace  una  nueva  mascarilla  por  poquisimo  coste  y  con  la 
garantla  mas  absolu  ta  de  que  esté  exenta  de  cualquier  infecciôn. 

Con  el  anestésico  herméticamente  cerrado  en  capsulas  de 
cristal,  se  asegura  su  absoluta  homogeneidad,  pudiéndose  ver 
matemâticamente  las  dosis  que  se  administran  de  Somnofonno. 

Por  ultime,  la  facilidad  de  onvlar  este  narcôtico  volatil  à 
cualquier  clima,  guardàndolo  todo  el  tiempo  que  se  quiera  sin 
miedo  a  que  se  évapore  6  se  eche  à  perder  es  otra  de  sus  ven- 
taja«i. 

Sr.  Aguilar. — Siento  muchisimo  que  el  estado  de  mi  voz  no 
me  pennita  hablar  extensamente,  pero  no  puedo  dejar  pasar 
esta  Memoria  sin  explicar  las  observaciones  que  he  hecho  al  em- 
plear  el  Somnofonno. 
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Considero  que  es  uno  de  los  descubriinientos  rnàs  importan- 
tes para  los  dentLstas  modernos  el  de  los  Dres.  Rolland  y  Ro- 
binson. 

Sabeinos  que  la  anestesia  locale  por  perfecta  y  compléta  que 
sea,  no  desecha  del  ànimo  del  paciente  la  idea  del  temor,  y  to- 
dos  sabemos  también  la  aversion  que  los  pacientes  tienen  en  gê- 
nerai à  los  anestésicos.  No  hablo  de  Inglaterra  y  America  don- 
de  toman  tan  f&cilmente  el  protôxido  de  àzoe^  sino  de  los  palses 
-continentales  donde  sienten  generalmente  gran  répulsion  à  to- 
mar  cualquier  clase  de  anestésico. 

Desde  Octubre  ùltimo  hasta  ahora  he  usado  el  Somnoformo 
en  200  casos  prôximamente,  y  siempre  he  obtenido  los  mas  ex- 
-celentes  resultados,  à  excepciôn  de  très  casos  en  los  cuales  no 
pude  de  ningiin  modo  producir  la  anestesia.  Uno  fué  en  la  ope- 
raciôn  de  una  fistula  en  el  ano^  que  el  Dr.  Guedea  tuvo  que 
verificar,  siéndonos  absolutamente  imposible  producir  la  anes- 
tesia, teniendo  necesidad  de  recurrir  al  cloroformo. 

Otro  caso  fué  el  de  una  seûorita,  en  el  cual  empleé  mucha 
-cantidad  de  Somnoformo,  no  pudiendo  producir  la  anestesia,  y 
-en  cambio  sf  abundantes  vômitos.  Estoy  plenamente  convencido 
de  que  no  era  culpa  del  anestésico,  sino  del  modo  de  adminis- 
trarlo.  En  otros  casos,  en  nifios  pequefios  de  cuatro  y  cinco  aflos, 
en  todas  las  personas  excitables  y  nerviosas  ha  sido  un  éxito, 
y  puedo  asegurar  que  de  cada  200  casos,  150  han  dado  los  màs 
excelentes  resultados. 

Una  observaciôn  voy  â  hacer,  y  es  que  deploro  mucho  que 
los  Dres.  Rolland  y  Robinson  hayan  dado  el  nombre  de  Somno- 
formo à  este  anestésico,  pues  es  similar  al  del  cloroformo  y  los 
pacientes  confunden  estas  dos  palabras. 

Vuelven  à  sus  casas  después  de  haber  sido  anestesiados  por 
-el  Somnoformo  y  dicen  à  sus  parientes  que  han  tomado  el  clo- 
roformo, y  me  ha  sucedido  que  los  pacientes  me  han  dicho:  «Se 
que  le  ha  dado  usted  cloroformo  â  tal  6  cual  persona,  pero  yo 
no  quiero  tomarlo  poi*que  el  médico  me  ha  dicho  que  es  una 
cosa  muy  grave».  Entonces  me  veo  precisado  à  decirles  que  era 
el  Somnoformo  y  no  el  cloroformo,  como  ellos  creen,  y  darles 
una  explicaciôn  muy  extensa  de  la  diferencia  que  existe  entre 
estos  dos  anestésicos.  Si  los  Dres.  Rolland  y  Robinson  hubieran 

61 


482  LA   ODOlilTOIiOQIA 

dado  otro  nombre  à  au  anestésico,  hubiera  favorecido  y  contri- 
buldo  màs  à  la  propaganda  y  adopciôn  de  esta  aubstancia,  y  si 
todavfa  lo  cambian  creo  que  sera  una  buena  idea. 

Creo  que  los  Dres.  Rolland  y  Robinson  merecen  la  gratitud 
de  la  profesi6n  por  las  cllnicas  interesantes  que  han  dado  aqui 
y  en  otrew  partes. 

El  Sr.  Présidente. — Seftores:  Tuve  el  gusto  de  presenciar  las 
cliuicas  y  demostraciones  que  los  Dres.  Rolland  y  Robinson 
dieron  en  Shrewbury;  y  puedo  dar  fe  de  los  excelentes  resulta- 
dos  obtenidos.  Se  puso  en  cômpetencia  otra  composiciôn,  el 
cloruro  de  etilo. 

Tuve  ocasiôn  de  operar  pacientes  bajo  la  acciôn  de  am- 
bos  anestésicos,  y  puedo  atestiguar  la  inmensa  superioridad 
del  Somnoformo;  fué  un  éxito  grande  y  marcado,  mientrasque 
con  el  cloruro  de  etilo  los  pacientes  quedaron  apenas  anestesia- 
dos,  y  después  estuve  en  otro  Congreso  en  el  que  se  administré 
el  cloruro  de  etilo  dando  fatales  resultados. 

El  Dr.  Robinson  no  ha  mencionado  que  el  dia  anterior  à  las 
demostraciones  cllnicas  administraron  el  Somnoformo  para  las 
operaciones  générales  en  la  sala  de  operaciones  con  los  resulta- 
dos mas  satisfactorios. 

Dr.  Cryer. — Desearia  preguntar  al  Dr.  Robinson  si  el  Somno- 
formo se  ha  introducido  en  los  Estados  Unidos. 

Dr.  Robinson. — Todavia  no  se  ha  introducido. 

Dr.  Cryer. — Me  gustaria  llevarme  â  Filadelfia  une  6  dos 
frascos  para  liacer  una  Memoria  sobre  el  anestésico  dumnte  la 
prôxima  primavera. 

Dr.  Mitchell. — ^Tiene  la  bondad  de  decirme  el  Dr.  Robinson 
si  el  ISomnoformo  puede  producir  la  anestesia  continuada,  6  si 
solamente  la  momentànea?  ^ Puede  suplir  â  los  anestésicos  que 
se  emplean  en  las  operaciones  de  los  ojos,  oidos  y  nariz  que  for- 
zosamente  han  de  ser  largas?  Todos  sabemos  perfectamente  que 
la  anestesia  por  el  protôxido  de  azoe  se  prolonga  por  espaciode 
bastante  tiempo.  Por  la  Memoria  del  Dr.  Robinson  nohecom- 
prendido  si  el  Somnoformo  se  puede  administrar  de  la  misma 
manera,  ô  si  es  ûnicamente  una  anestesia  momentànea. 
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Dr.  Robinson. — En  contestaciôn  al  Si*.  Agailar  sobre  los  dos 
<5a808  en  que  fué  absolutamente  imposible  producir  la  anestesia 
compléta^  le  dire  que  al  principio  también  tuvimos  que  luchar 
oon  grandes  inconvenientes  y  dificultadeS;  porque  el  soinnofor- 
rno  se  evaporaba  de  la  compresa  6  especie  de  mascarilla  que  se 
empleaba,  y  el  paciente,.por  consiguiente,  no  tomaba  realmen- 
te  la  cantidad  de  anestésico  administrado. 

Esta  fué  una  de  las  razones  que  nos  hizo  sacar  en  conclu- 
sion que  debe  encerrarse  el  Soinnofonno  en  los  receptâculos  her- 
méticamente  tapados. 

Esta,  maûana  dimos  el  Somnoformo  à  20  pei*sonas  diferen- 
tes,  nueve  6  diez  fueron  operadas,  y  las  demâs,  que  eran  médi- 
cos  y  dentistas  se  sentaron  y  se  les  administré  el  Somnoformo 
tal  coino  estaban. 

Antes  de  separarme  del  Sr.  Losada,  que  fué  precisamente 
operado  por  el  Dr.  Younger,  me  dijo:  ^quiere  usted  darme  el 
Somnoformo?,  pues  desearfa  probarlo  otra  vez.  He  probado  el 
protôxido  de  âzoe  y  no  me  ha  producido  efecto  ningiino;  he 
probado  el  Somnoformo,.  y  aunque  he  experimentado  esa  sensa- 
<îiôn  de  temblor  en  los  dedos,  al  despertarme  me  sentla  perfec- 
tamente,  como  si  no  hubiera  estado  bajo  la  acciôn  de  un  anes- 
tésico. Le  contesté  que  con  mucho  gusto;  inmediataipente  verti 
el  Somnoformo  dentro  del  aparato  que  aquf  veis,  y  à  los  trein- 
ta  segundos  estaba  completamente  anestesiado,  permaneciendo 
asl  por  espacio  de  très  minutos. 

De  aqui  hemos  podido  deducir  que  todos  los  fracasos  que 
hemos  sufrido  se  deben  à  la  adaptaciôn  imperfecta  de  la  masca- 
rilla, 6  à  que  el  Somnoformo  se  sale  de  ella.  Hemos  tenido  los 
mismos  inconvenientes  que  el  Sr.  Aguilar  ha  mencionado,  pero 
-espero  que  no  volverân  ha  ocurrir  con  la  mascarilla  de  que  an- 
tes he  hablado. 

En  contestaciôn  à  las  amables  observaciones  bêchas  por  el 
Dr.  Harding,  dire  que  el  dla  antes  de  celebrarse  las  cUnicas  en 
Shrewsbury,  nos  rogaron  los  Dres.  Me.  Cleod  y  Webb,  médicos 
y  cirujanos  primeros  de  la  enfermeria  de  Shrewsbury,  que  -ad- 
ministràsemos  el  Somnoformo  à  algunos  pacientes  â  quienes  se 
iba  â  operar  inmediatamente. 

La  primera  operaciôn  que  se  hizo  fué  el  reconocimiento  de 
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la  pelvis,  caso  dificilisimo  por  existir  alli  una  sensibilidad  ex- 
tréma  é  intensa.  Adininifitramos  el  Soinnoformo  y  â  los  veinti- 
cinco  segundoa  se  prodajo  la  anestesia  compléta^  que  darô  bas- 
tante  màs  que  el  tiempo  necesario  para  el  reconociiniento. 

La  segunda  fué  la  extracciôn  de  una  gl&ndula  sub-maxilar 
en  una  enfennedad  tuberculosa;  la  operaeiôn  duré  dieciocho 
minutos. 

La  tercera  fué  la  raspadura  del  fémur;  esta  operaeiôn  dur6^ 
de  dieciséis  a  dieciocho  minutos. 

La  cuarta  fué  un  caso  en  que  el  paciente  no  estaba  prépara- 
do  para  la  operaeiôn,  que  fué  una  fistula  en  el  ano;  â  los  caa- 
renta  y  cinco  segiindos  de  administrarle  el  Somnoformo  se  pro- 
dujo  la  anestesia  compléta,  y  el  Dr.  Me.  Cleod  ejecutô  la  opera- 
eiôn con  éxito  co|npleto,  durando  prôximamente  un  cuarto  de 
hora. 

En  contestaciôn  al  Dr.  Cryer,  diré/jue  el  Somnoformo  no 
se  ha  introducido  todavia  en  los  Ëstados  Unidos,  pues  es  un 
descubrimiento  que  data  del  1901,  y  el  Dr.-  Rolland  y  yo  no 
querlamos  darlo  â  conocer  ni  unir  nuestro  nombre  à  él  hasta 
tanto  que  no  se  hubiera  establecido  bajo  bases  profundas  y  cien- 
tificas. 

Mi  Memoria  que  lel  en  Shrewsbury  fué  simplemente  elemen- 
tal,  pues  antes  de  anunciar  y  recomendar  el  Somnoformo  que- 
l'ia  hacer  una  prueba  en  la  cual  quedara  demostrada  su  virtud. 

Pensâmes  ir  â  St.  Louis  el  aflo  prôximo,  pero  hasta  enton- 
ces  aceptamos  con  grandisimo  placer  el  bondadoso  ofrecimiento 
del  Dr.  Cryer.  No  puede  imaginarse  lo  complacido  y  orgulloso 
que  me  siento  por  su  amable  ofrecimiento,  que  agradezco  desde 
el  fondo  de  mi  corazôn. 

La  preganta  que  ha  hecho  el  Dr.  Mitchell  creo  que  esta  ya 
contestada  en  lo  que  dije  respecto  à  la  duraciôn  de  las  operacio- 
nés  en  la  enfermeria  de  Shrewsbury,  en  las  cuales  administrâ- 
mes el  Somnoformo  con  tanto  éxito.  Lo  que  desde  luego  sosten- 
go  es  que  el  Somnoformo  no  debe  administrarse  mâs  que  en  las 
operacionescortas.  Querer  que  el  Somnoformo  haga  lo  queel 
éter  y  el  cloi-oformo  pueden  hacer,  es  lo  mismo  que  obligar  à 
que  un  niûo  cargue  con  el  mismo  peso  que  un  hombre  puede 
soportar,  de  aqui  sus  fracasos.  Es  un  anestésico  momentâneo  y 
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ràpido,  pero  sin  los  mconvenientes  de  otros  anestésicos,  corno 
por  ejemplo  los  vômifeos. 

El  Dr.  BoUand  constantemente  recoinienda  se  administre  el 
Somnoformo  por  inducciôn. 

El  produce  la  anestesia  por  inedio  del  Somnoformo,  conti- 
nuando  despuës  con  el  cloroformo. 

Evita  por  ese  medio  esos  iniciales  y  largos  preparativos,  tan 
molestos  y  dolorosos  à  los  pacientes  que  toman  el  cloroformo. 

Prolongarlo  por  consiguiente  m^  de  lo  que  se  pueda,  creo 
que  es  un  error  grandlsimo. 

El  afio  pasado  administramos  el  Somnoformo  en  Inglaterra, 
asi  como  también  en  el  Hospital  de  Abtenbroke,  en  Cambridge^ 
eu  unas  cuantas  operaciones  de  abscesos  tuberculosos. 

Cuando  el  Dr.  Rolland  vêla  que  los  pacientes  iban  à  reco- 
brar  el  sentido,  adicionaba  un  centlmetro  cùbico,  lo  que  él 
llama  mantener  la  dosis;  aplicaba  la  mascarilla  unos  cuantos 
ininutos  y  la  quitaba  después,  prolongando  por  este  procedi- 
miento  la  anestesia  desde  cinco  a  dieciocho  6  veinte  minutos. 

Desde  luego  no  debe  considerarse  el  Somnoformo  mâs  que 
como  un  anestësico  ràpido  y  momentàneo.  Las  operaciones  cor- 
tas,  como  por  ejemplo  la  dilataciôn  de  un  tumor  6  panadizo,  la 
dilataciôn  del  ano,  operaciôn  que  aunque  muy  sencilla  produce 
sin  embargo  un  dolor  terrible,  y  ciertos  reconocimientos  en  las 
mujeres,  son  operaciones  que  pueden  hacerse  perfectamente 
bajo  el  efecto  del  Somnoformo  sin  que  pase  la  duraciôn  de  su 
poder  anestësico  complète. 

Os  aconsejo  encarecidamente  que  no  prolonguéis  demasiado 
sus  efectos. 

Un  caso  de  lbngda  negra  con  gingivitis*  asocuda 

por  ol  Dr.  S.  S.  Macfarlane.  (Frankfurt). 

Seflores:  En  la  literatura  dental  se  han  registrado  de  cuando 
en  cuando  descripciones  de  algunos  casos  de  lengua  negi^a  y  de 
lengua  pilosa. 

Amatus  Lusitanus  referfa  un  caso  de  lengua  pilosa  en  1557, 
y  Brazin  y  Sendziak  describieron  mas  ampliamente  casos  de 
esta  Indole  en  1888  y  1894. 
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Dinkler  y  Mourek  describieron  coino  lengua  verde  las  man- 
ohas  amarillos  y  grises  que  apareciau  sobre  la  lengua. 

Elstas  afecciones  provienen  del  fungus  absorbidô  probable- 
mente  en  la  boca  por  el  alimento  6  la  bebida. 

El  fungus  caracteiijstico  que  se  présenta  en  la  lengua  negra 
ha  sido  llamado  glossophyton  por  Dessais,  y  se  atribuye  à  las 
«species  de  Mucar*. 

Giaglinski  y  Hewelke  encontraron  también  una  especie  de 
organismo  fungoso  distinto  en  los  casos  que  refirieron  en  l^i^B. 

Ha  existido  una  diferencia  grande  de  opiniones  respecte  al 
modo  en  que  se  produce  la  coloration. 

GiaghinsEi,  Sendâae  y  Schmiegelaw  pretenden  haber  en- 
contrado  un  fungus  cuyos  esporos  presentaban  un  color  negro 
intenso. 

Maurek  observé  una  coloraciôn  difusa  en  la  dilatacion  epi- 
telial  callosa  de  las  papilas  filiformes,  pero  no  viô  ningun  fun- 
gus caracteristico. 

El  caso  sobre  el  cual  deseo  Uamar  vuestra  atenciôn,  ocurriô 
en  la  boca  de  un  paciente  que  venia  de  Rumanfa. 

Los  primeros  sintomew  observados  fueron  irritaciôn  intensa 
en  la  encia  acompafïada  de  inâamaciôn  en  la  misma,  asi  como 
también  perturbaciones  constitucionales  muy  marcadas,  taies 
como  fîebre,  irritaciôn  de  la  piel  y  malas  digestiones. 

Al  consultar  el  paciente  al  médico,  este  se  asombrô  de  ver 
que  la  lengua  estaba  tefiida  de  una  coloraciôn  obscura  y  le  pre- 
guntô  si  habla  bebido  tinta. 

Cuando  vino  a  mi  dicho  paciente  estaba  en  el  mismo  estado, 
y  presentaba  estos  slntomas  desde  hacla  seis  semanas.  La  papi- 
la  estaba  muy  dilatada  y  presentaba  un  color  gris  obscure. 

El  sitio  que  ocupaba  la  mancha  era  irregular  en  cuanto  à  la 
forma,  con  una  base  bastante  grande  y  estrechândose  hasta  la 
punta  de  la  lengua. 

La  papila  filiforme  estaba  tan  distendida,  que  la  superficie 
de  la  lengua  presentaba  el  mismo  aspecto  que  si  estuviera  cu- 
bierta  con  una  masa  fibrosa  obscura.  La  lengua  no  estaba  nada 
iiTitaday  no  producla  dolor  ninguno;  el  paciente  solo  sequeja- 
ba  de  la  pérdida  de  apetito  y  de  falta  de  sabor  en  los  alimentos. 

Las  endas  estaban  muy  inflamadas  y  la  lengua  estaba  esco- 
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riada  en  machos  sitios^  estando  destruido  por  consiguiente  el 
espacio  de  encia  que  hay  entre  los  dientes.  Los  alveolos  que  se 
habian  formado  estaban  llenos  de  comida^  estando  tan  sensibles 
las  encias  que  era  casi  imposable  la  masticacién. 

Consegul  aliviar  los  sfntomas  agudos  lavando  los  alveolos 
perfectamente  con  una  soluciôn  de  pirozono  al  3  por  100,  cu- 
briéndolos  con  ortoformo  y  prescribiendo  el  uso  de  la  listeri- 
na  como  un  lavado  antiséptico  para  la  boca,  confiando  mucho 
en  la  acciôn  del  àcido  boro-benzoaico  que  contiene.  Entonces 
procuré  quitar  eflungo  de  la  lengua,  y  lo  consegul  raspândola 
con  una  espâtula  de  hoja  muy  fina  y  quitando  en  diferentes  se- 
siones  grandes  cantidades.  Al  continuar  el  tratamiento  antes  de 
Uenar  los  alveolos  con  ortoformo,  apliqué  aceite  de  canela, 
àcido  carbôlico  y  aceite  de  gualteria  en  los  alveolos,  actuando 
como  un  germicida  y  estimulando  las  encias  para  que  se  forma- 
sen  granulaciones  sanas. 

Las  encias  mejoraron  râpidamente  y  la  lengua  quedô  libre 
del  fungo  en  diez  dlas. 

El  paciente  tuvo  précision  de  haoer  un  viaje  y  no  le  volvf  a 
ver  hasta  después  de  dos  6  très  semanas,  recomendândole  con- 
tinuase  el  tratamiento.  Cuando  le  volvi  a  ver,  ténia  otra  vez  muy 
irritadas  las  encias  y  no  podla  conseguir  que  los  alveolos  estu- 
vieran  limpios  de  restes  de  comida. 

Se  siguiô  el  mismo  tratamiento  con  interrupciones^  y  cuan- 
do le  vî  la  ùltima  vez  estaba  tan  sumamente  mejorado,  que  era 
de  esperar  la  curaciôn  compléta  en  un  brève  espacio  de  tiempo. 

Ayudado  por  un  colega  que  ténia  gran  experiencia  en  tra- 
bajos  de  bacteriologla,  hice  cultivos  de  las  raspaduras  sacadas 
de  las  encias. ^En  ambos  casos  obtuvimos  con  el  mayor  éxito 
fungos  caracteristicos.  El  que  obtuvimos  de  las  encias  era  exac- 
tamente  igual  que  el  que  obtuvimos  de  la  lengua. 

Este  es  el  primer  caso  en  que  lie  oldo  decir  que  el  fungo  se 
encontrô  en  las  encias  y  que  la  irritaciôn  ô  la  pérdida  de  tejidos 
se  debia  a  la  presencia  de  un  activo  organisme  patogénico  en 
este  caso.  Las  raspaduras  bêchas  en  la  lengua,  vistas  por  el  mi- 
croscopio,  presentaban  la  coloraciôn  igualmente  difundida  por 
la  substancia  de  la  papila  filiforme  mencionada  por  Maurek. 

Estes  casos  de  lengua  negra  son  muy  rares  a  juzgar  por  el 
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hecho  de  que  el  profesor  Mikuliez,  de  Brealau^  que  ha  escrito 
una  obra  sobre  enfermedades  de  la  boea,  ha  visto  personahnen- 
te  solo  très  casos  durante  muchos  afios  de  gran  prâctica  quirùr- 
gica  y  de  trabajos  en  el  hospital.  El  profesor  Miller,  en  su  obra 
sobre  los  inicroorganismo,  de  la  boca  humana,  habla  de  haber 
oldo  citar  solamente  un  caso.  Yo,  verdaderamente,  tenia  gran- 
des deseos  de  describrh*  este  caso  à  mis  colegas. 

(Contintéarâ.) 


^,m   »    »t#> 


Il  iKTi  PiieaniiEin  Piu  nnii  us  fIitius  ieitqiii 

por  el  DR.  OVIZB,  de  Saint-Quentin.  (1) 


El  tratainiento  de  las  fistulas  dentarias,  comunmente  em- 
pleado  por  todos  y  consistente  en  hacer  pasar  à  través  del  tra- 
yecto  un  llquido  irritante,  ofrece  en  algunas  ocasiones,  y  sobre 
todo  en  aquellas  en  que  se  trata  de  los  grandes  molares,  verda- 
deros  inconvenientes  por  ser  su  aplicaciôn  muy  diffeil  y  à  veces 
hasta  imposible.  La  exeesiva  estrechez  y  la  direociôn  de  estes 
oanales,  impide  easi  siempre  la  introduccién  de  la  aguja  de  ana 
jeringuilla  de  Pravaz,  y  aunque  tengamos  el  recurso  de  eiisan- 
char  el  canal,  esto  es  siempre  mâs  fâcil  en  teoria  que  en  la  prâc- 
tica. 

El  procedimiento  mâs  sencillo  de  colocar  en  la  câmara  pul- 
par  un  algodôn  cargado  de  liquide  y  hacer  presiôn  sobre  él  con 
un  trozo  de  caucho  blando  comprimido  por  un  atacador  de 
amalgama  es  también  imperfecto,  entre  otras  causas,  porque  el 
llquido  casi  siempre  rebasa  por  entre  el  tapôn  de  caucho  y  las 
paredes  de  la  cavidad  antes  que  seguir  dicho  trayecto,  mucho 
mâs  largo,  menos  recto  é  infinitamente  mâs  estrecho.  Siempre 
he  encontrado  estos  inconvenientes  en  este  tratamiento,  que  por 
su  imperfecciôn  muy  raras  veces  me  ha  dado  resultado. 

El  efecto  de  la  inyecciôn  â  través  del  trayecto  fistuloso,  pa- 
i-ece  ser,  en  la  parte  ôsea,  el  de  déstruir  las  causas  y  productoe 
de  la  infecciôn,  y  en  las  partes  blandas  el  de  ejercer  una  acciôn 
exclerôgena  que  détermina  la  oclusiôn.  Pues,  bien,  yo  crée  11e- 
gar  al  mismo  resultado  por  el  empleo,  no  de  un  llquido,  sinode 

(1)    De  la  Revue  de  Stomatologie. 
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! 
vapores  antisëpticos  cuyo  método  empleado  ya  en  multitud  de  i 

casos  me  ha  dado  siempre  excelentes  resultados.  ' 

Deepués  de  liinpia  y  aseptizada  cuidadosainente  la  cavidad 

palpar  y  el  canal  causante  de  la  ffstula,  y  ensanchado  este  lo  •  ! 

posible,  se  hace  penetrar  hasta  el  àpice  una  sonda  de  canales 

tan  grnesa  como  el  diàmetro  de  aquel  lo  permita.  Después  se 

lleua  el  fonde  de  la  cavidad  con  una  pasta  compuesta  de 

Oxido  de  zinc. 

Trioximetileno 2  0/0. 

tritarado  hasta  la  oonsifitencia  cou 

Creosota j 

Formol ) 

Obturar  de  una  manera  inooinpleta  con  cemento,  dejarlo  en- 
durecer  y  bien  aislado  el  diente^  calentar  la  corona  y  sobi-e  todo 
la  capa  poco  gruesa  de  cemento  con  una  corriente  de  aire  muy 
caliente,  siguiendo  la  operaciôn  hasta  que  el  paciente  no  pueda 
resistirla.  Es  seguro  que  la  tetnperatura  que  se  ha  llevado  al 
diente  es  suficiente  para  provocar  vapores  de  formol  y  de  creo- 
fK>ta,  bajo  una  presiôn  basfcante  para  hacerlos  atravesar  el  tra- 
3'ecfo  fistuloso.  Si  se  juzga  conveniente,  puede  repetirse  dos  ô  très 
veees  el  procedimiento^  dejando  por  prudencia  unos  dlas  en  ob- 
servaciôn  el  diente,  transcurridos  los  cuales  y  seguros  de  la  des- 
apariciôn  de  la  flatula  pjtede  procederse  a  completar  la  obtura- 
oi6n  con  la  materia  que  se  desee. 

Si  se  trata  de  un  diente  de  dos  6  très  rafces^  es  necesario 
limpiar  y  aseptizar  cuidadosamente  también  antes  de  tratar  la 
fistula,  los  canales  de  las  raices  no  causantes  de  ella. 

Recomiendo  obturar  incompletamente  la  cavidad  con  ce- 
mento después  de  la  pasta  por  dos  razones:  primera,  porque  una 
ligera  capa  de  cemento  sera  màs  fàcilmente  atravesada  por  el 
•calor,  y  segunda,  porque  se  queda  luego  en  libertad  de  aplicar 
]a  materia  obturatriz  que  se  desee. 

No  he  empleado  nunca  este  método  en  los  casos  de  fistulas 
•cutdneas  por  creerle  insuficiente,  pero  si  y  ya  multitud  de  ve- 
ees, en  los  casos  de  fistulas  gingivales  correspondientes  à  toda 
clase  de  dientes  y  siempre  con  los  majores  resultados. 
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SOCIEDADES  DE  ODONTOLOGIA  ESPANOLAS 


El  tan  creciente  como  laudable  afân  de  constituirse  en  So- 
ciedad  la  mayor  parte  de  los  dentistas  de  varias  regiones  espa- 
fiolas,  que  de  poco  tiempo  à  esta  parte  se  nota,  tanto  para  di- 
tandir  enseflanzas,  caanto  para  defender  los  intereses  profesio- 
nales,  creemos  que  darâ  una  nota  de  actualidad  é  interés  à  la  si- 
^uiente  enumeracion  de  las  aetualmente  constituidas  con  ex- 
presiôn  de  sus  correspondientes  Juntas  directivas. 

Socîedad  Odontolôgwa  EspaHola:  (Madrid). — Présidente,  doa 
Florestan  Aguilar;  Vicepresidente,  D.  Bernardo  Sânchez;  Se- 
cretario  gênerai.  D.  Luis  Subirana;  Secretario  deactas,  I).  Ar- 
turo  Ijopez  Aloiiso;  Tesorero,  D.  Tirso  Pérez;  Contador,  D.  Vi- 
cente  Pérez;  Vocales,  D.  Manuel  Mon  y  D.  Eus3bio  (lareia 
Meglas. 

Circido  Odontolôgico  ds  Cataluàa:  (Barcelona). — Présidente, 
D.  Ranion  Pons;  Secretario,  D.  Manuel  Baù;  Tesorero,  D.  En- 
rique  Pons;  N'ocales,  D.  José  Meifren  y  D.  Pedro  Carol. 

Seeciôn  Odontolôgka  Balear:  (Palina  de  Mallorca). — Prési- 
dente, 1).  Domingo  Casasnovas;  Tesorero,  D.  Miguel  Ferrer; 
Secretario.  1>.  Miguel  Marcé. 

Sociedad  (hlontolôgica  Malncitana:  (Mâlaga). —  Présidente, 
I).  Antonio  Baca;  Secretario,!).  Emilio  Ruiz;  Tesorero,  D.  Juan 
Denamiel;  Interventor,  Sr.  Ponce. 

Sociedad  Odontolôgica  Valenciana:  (Valencia). — Présidente, 
D.  xXsensio  (iôniez;  Secretario,  D.  Juan  de  D.  Marti;  Tesorero, 
1).  Pahlo  Sânchez;  V^ocales.  D.  José  Vilar  y  D.  Virginio  Cerdà. 

Sociedud  Odontolôgica  de  Vizcaya:  (Bilbao). — Présidente, 
I).  Juan  Otaola;  Secretario,  Sr.  Larrazabal;  Tesorero,  Sr.  Lft- 
buru;  Vocales,  Sres.  (lorostiaga  y  Ekîhave. 

^ciedad  Odontolôgica  de  Guipûzcoa:  (San  Sébastian). — Pré- 
sidente, I).  Hipôlito  Lobato;  Secretario,  D.  Abilio  Sàenz;  Teso- 
rero. D.  Manuel  Oliveira. 

Union  Dental  Espahola:  (Madrid). — Présidente.  D.  librada 
liCganés;  Vicepresidente,  D.  Ricardo  I/ipez;  Secretario^general^ 
D.  Vicente  Pérez  Cano;  Secretario  deactas,  D.  CJonrado  L6peï; 
'Pesorei-o,  Sr.  Garcia  Caballero;  Présidente  de  la  Comisiôn  de 
colocaciones,  Sr.  Rueda. 
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LOS  GASTOS  DEL  C0N6RES0 

Légitima  satisf acd6n  pueden  tener  las  organizadores  de  la 
•Seccién  de  Odontologfa  del  pasado  Congreso  Internaeional  de 
Medicina^  por  los  aplausos  unanimes  qae  la  prensa  extranjera 
y  la  médica  espafïola  le  han  dedicado  por  el  éxito  obtenido,  tan- 
to  en  la  labor  cientifica.  eomo  en  la  organizacién  de  Ips  festejos 
especiales  que  pudieron  disfrutar  los  individuos  de  esta  Seccién. 
Todos  los  periôdicos  de  Odontologia  que  han  publicado  infor- 
maciones  y  relatos  de  la  Seccién.  emplean  las  frases  mas  enco- 
miàsticas  al  hablar  de  los  agasajos  conque  fueron  obsequiados 
los  Congresistas  extraojeros,  y  todo^  convienen  en  afirmar  que 
de  las  diversas  seociones  del  Congreso  fuë  la  duodécima  la  que 
inejor  atendié  à  sus  individuos. 

Taies  elogios  deben  servir  de  satisfacciôn  grande  à  los  den- 
tistas  espafioles  que  han  contribufdo  con  sus  donativos  à  sufra- 
gar  los  importantes  gastos  que  esa  organizacién  représenta,  de- 
mostrando  que  sin  necesidad  de  apelar  a]  Ëstado  ni  à  subven- 
ciones  oficiales  de  ninguna  indole  se  puede  con  buena  voluntad 
y  solidaridad  por  parte  de  los  miembros  de  una  profesién,  reaii- 
zar  lo  que  para  muchos  parece  un  milagro. 

El  Secretario  gênerai  de  la  Seccién  de  (  Wontologia,  Sr.  iVgui- 
lar,  que  ha  sido  el  encargado^  de  administrar  lo  recaudado 
por  la  Seccién,  ha  entregado  d  la  Junta  de  organizacién  las 
cuentas  con  sus  diversos  justificantes,  de  las  cuales  publicamos 
à  continuacién  un  extracto.  Por  ellas  verân  nuestros  lectores 
que  los  gastos  de  la  Seccién  han  ascendido  à  pesetas  13.659/70, 
y  los  ingresos  à  pesetas  12.561,20,  resultando,  por  tanto,  un 
déficit  de  pesetas  1.098,50,  que  el  Sr.  Aguilar  ha  cubierto  ge- 
nerosamente  de  su  tK)lsillo  particular. 

Er  justo  consignar  también  el  desprendiraiento  de  la  Com- 
paûia  Dental  Espafiola,  que  ha  entregado  un  donativo  de  1.5(K) 
{>esetas  para  contribuir  à  los  gastos  de  la  Seccién,  y  que  desde 
el  comiônzo  de  los  trabajos  de  organizacién  puso  à  disposicién 
de  la  Secretarla  los  empleados  de  sus  oficinas,  que  han  coadyu- 
vado  poderosamente  à  la  laboriosa  tarea  <le  la  propaganda.  El 
resumen  de  las  cuentas  presentadas  por  el  Sr.  Secretario,  es  el 
siguiente: 
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Extr<»cto  de  los  ffostos  é  ingresos  accaionados  par  la  Secciàn  XII 


Partida  1.* 
FettejM. 


Partida  2.* 
Secretaria. 


GAST08 


Tren  especial  4  Toledo 
Banqueté  en  Toledo. . 
Cuenta  de  coches  y  gastos  varios  en, 

Toledo, 
Alquiler  del  teatro  Moderno  (2  noches), 


Pesetas  ■  Cts. 


1.680 
2.600 

262     55 

1.108 

50 
90 

90 


A  Tournié  s/c  de  banque  tes !  8.482 

Facturas  de  tabacos |  289 

Otros  gastos  del  banauetc ;  28 

A  la  orquesta  de  bandurrias  (2  no^hes).  889 

Bille  tes  para  la  corrida  de  toros l.OOB 

Divorsos  gastos  con  motivo  de  la4x>rri- 

da  de  toros 29     45 


Diversas  facturas  de  impresione8,papel,  | 
sobres,  libros,  otc |        240  .  30 

Alquiler  de  muebles  para  el  local  de  ' 

las  sesiones 52  [ 

A  la  Compania  Yost,  de  Paris,  alquiler 
do  màquinas  de  escribir  y  sorvicio  ta-  \ 
quiçrÂfico  francés  é  inglés  de  Mlle.  { 
Didier  d'Ambleon i,    1 .287 

A  D.  Enrique  Fernàndoz,  servicio  ta-l 


80 


quigràfico  c3spai&ol ! 

A  t).  B.  Pinodo,  servicio  de  Secretaria 

(40  dias) ; 

Gratificacionos ! 


Partida  8.*     (    Indemrâzaciôn  à  la  oficina  de  aloja- 

miontos  del  Congreso 

Alojamlentoa.    |    Otros  gastos  menores 


.   '       I    Certificados,  carias  y  t^legran 


Partida  6.* 
GattM  variÎM. 


Diversos  gastos  menores 

7  cnotas  de  CongroBistas  no  cobradas. . 

Total  ptas 


210 

165 
80 


625 
6     40 


m     25 


94.   15 
210  I 


TOTALES 


Pesetas     Cté. 


10.G73     30 


1.984  I   60 

6S1  ,   «3 
66     ^ 

a04|   15 


13.65S^!  70 
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Odontologia)  del  XIV  Congreso  Internacional  de  Medicina. 


I  N  G  R  E  S  O  S  I  PeBetaa  ,  Cte. 

i 

Producto  de  la  suscripciôn  para  sufragar  los  gastos  de 
la  excursion  Â  Toledo  (se|2^^n  relaciôn  publicada 
aparté) 

Importe  de  las  cotizacîones  de  Gongresistas  espanoles 
para  la  excursion  à  Toledo 

Recaudado  por  las  cotizaciones  para  el  banqueté  de  la 
Secciôn 

Importe  de  la  venta  'd<^  varids  -  billetes  sobraA^tes  de  la|^ 
corrida  de  toros 

Entrega  de  la  Fedcraciôn  Dental  Internacional  para 
gastos  del  banqueté 

Deyoluciôn  de  una  fianza 

Donativo  de  la  Compafiia  Dental  Espanola 

Donativo  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Espanola. . . 


Total  ptab. 


3.720  I 
1.675 

3.301  ;   20 

j 

137  ; 

1.200  I 

25 
1.500  j 

i.oœ  I 


TOTALES 


Pesetas  I  Cts. 


12.561 


20 


RESUM  E  N 


Importan  los  gastos 18.659,70 

t  los-JnjiJreaoB 12.561,20 


DànciT 1.098,60 
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Rolaeion  é»  doiaitet  y  eantidades  eoi  fva  hai  ooatrlbaîdo  para  Im  gaatos 
de  la  Flatta  dé  Talada. 


.  Florostin  A^ilar 250 

R.  H.  Portuondo 250 

H.  Heddy 250 

H.  Highlands..    .......  260 

Arturo  L6pez 60 

Juan  Otaola 100 

Mariano  Trallero .'.  100 

A.  Damian» 100 

M.  PalacioB 100 

Bernardo  Sànohez 100 

E.  Cortiguera Î6 

J.  Betancourt 50 

A.  Ferrari 60 

Asensio  Gômez 50 

E.  Buesa 50 

AK0118O  Hurtado 26 

J.  Boiiet 25 

H.  Lobato 25 

M.  Rubio 25 

J .  Vâzquez 26 

K.  Alvarez 25 

J.  Zar/oso 10 

A.  Baca KK» 

Francisco  Ortiz <>0 

A.  Val  der rama 50 

A.  Cladcra 5(» 

Francisco  Honiero .....  25 

J .  Arino 2«5 

Eiisebio  Gonzalez liO 

P.  Carol 25 

Hamôn  Pons .25 

V.  Pasoiial 20 

V.  Pérez  Marquez 85 

Suma  y  aiguë 2 .  430 


Peaeiaa 

Suma  anterior 2.430 

D.    Amaro  Pedra 75 

>  J.  Plet *. 50 

»     A.  Galvan 5»» 

Clrculo  O.  de  Cataluna Itô 

D.    J.  Alberdi 2S 

^     G.  Edward 25 

'^     B.  Gurrea 26 

Src8.  Brito  y  Megia» 10 

D.    H.  Montull 15 

>  A.  iSalccs 10 

s     J.  Cunnington 25 

9     G.  Mit<iholl 25 

>  T.  Colon..... 15 

/.     I.  Diparraguerre 130 

>  P.  Bostwick 25 

>  P.  Barbosa 25 

>  M.  A.  Bernabeu 25 

»     A.  Sitfré :iO 

Dr.  Mahé 30 

1).    J.  Di»tz  Huidobro.. . .  40 

J.  S.  Burnctt 30 

>  Emilio  Gonzalez 25 

*•     Francisco  Bernabeu. .  25 

>  M.  Fernândez  Pozo  . .  25 
»     Tirso  Pérez HiO 

>  Luis  Subirnna 100 

>  J.  A.  Martine/ 50 

»     C.  Francpiis 30 

»     A.  Sâenz 15 

*     Altbnao  Trivino 40 

>  Torcuato  Trivino  ....  20 
i>     .J.  Nâ.era 10 


Total  i»tAs...  3.720 


A  esta  Fiesta  tucron  invitados  todos  los  dentistas  extranjcros.  Los  espano- 
les  que  concurrieron  cotizaron  À  25  pesetas  cada  uno. 
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La  anestesia  por  la  cocaina. —  (De  In   Revue   de   Dentisterie 
Appliquée.) 

De  todos  los  aiiefifésicos  locales,  la  cocaina  debe  ser  consi- 
déra como  el  niejor.  Ks  raro  que  su  empleo  ocasîone  accidentes 
serios  sienipre  ([ue  haya  sido  el  debido  el  modo  de  aplieacion. 
En  1o9  niflos  de  poea  edad  y  en  los  viejos,  la  cocaina  pnede  pro- 
dncir  alguna  vez  fenômenos  de  intoxicaciôn,  asl  como  ciertos 
estados  fisiolôgicos.  taies  como  la  debilidad,  el  embarazo  avan- 
zado  y  las  metrorragias  predisponen  â  la  lipotimia. 

El  temor  à  una  intervenciôn  quiriirgica,  como  por  ejemplo 
la  e.itracciôn  dentaria.  détermina  casi  siempre  por  manifesta- 
ciôn  refleja  nna  vaso-conatricciôn  generalizada.  En  los  nenrô- 
patas,  el  miedo  y  la  intoxicaciôn  se  asocian  para  determinar  la 
vaso-constricciôn  que  détermina  à  veces  una  verdadera  série  de 
accidentes,  6  màs  bien  incidentes,  conocidos  de  casi  todos  los 
que  emplean  este  anestésico  y  que  muy  rara  vez  terminan  con 
el  verdadero  sincope. 

Para  prévenir  estos  accidentes,  es  necesario  siempre  servir- 
.se  de  soluciones  preparadas  recientemente  al  1  por  100,  inyec- 
tar  poco  a  poco  estando  el  paciente  en  poslciôn  horizontal  y  ha- 
cerle  tomar  una  taza  de  café  con  ron  6  cognac.  Para  combatir- 
los,  emplear  inhalaciones  de  un  vaso-dilatador  como  el  nitrito 
de  amilo,  6  de  un  estimulante  como  el  éter,  6  la  cafeina  en  in- 
yecciôn.  También  fuertes  fricciones  en  el  rostro  con  un  guante 
de  crin  dan  excelentes  resultados. 


Nota  segdn  600  observacionas  sobre  un  nuevo  procéder  de  aneste- 
sia gênerai  por  el  dorure  de  etilo,  por  el  Dr.  Malherbe. — (Del 
'    Boletin  de  Laringologia,  Otologia  y  Rinologia,) 

Para  aplicar  el  dorure  de  etilo  rechaza  el  Dr.  Malherbe  to<ia 
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clase  de  apàratos^  y  recurre  à  una  compresa  doblada  y  oolocada 
en  la  pahna  de  la  mano,  que  ae  ahueca;  sobre  aquélla  se  vierten 
2  6  3  c.  c.  y  se  aplica  sobre  la  nark  y  boca  del  paciente,  logràn- 
dose  una  anestesia  compléta  en  un  tiein]70  que  varia  de  diez  à 
cuarenta  segundos^  y  de  très  à  cinco  minutos  de  duraciôn;  la 
aplicaci6n  se  puede  repetir  dos  6  très  veces,  alcanzando  asi  una 
anestesia  de  diez  à  quince  minutos.  Sin  embargo^  en  las  opéra- 
ciones  largas  prefiere  continuar  la  anestesia  con  el  eloroforino. 

Las  principales  ventajas  son  la  rapidez  con  que  se  alcanza 
la  insensibilidad  del  enferme^  la  falta  de  vémitos.,  de  agitacién 
y  de  todo  sfntoma  inquiétante^  y  la  de  que  el  sujeto  pueda  mar- 
char  por  su  pie.,  sin  peligro  al  sincope  y  sin  notar  el  aturdi- 
miento  que  provoca  el  cloroformo. 

En  la  anestesia  mixta  despierta  el  enferme  màs  fàeilmente, 
y  los  trastomos  gâstricos  parecen  menos  fi-ecuentes,  à  màs  de 
ganar  tiempo,  por  evitar  el  periodo  de  excitaciôn  y  de  necesi- 
tarse  poco  cloroformo,  circunstancia  que  aminora  notablemente 
los  peligros  de  este  agente. 

*  * 

Nuevo  empleo  terapéutico  del  hiposulfito  de  sodio. — (Del  Boletin 
gefieral  de  Terapéutica,) 

M.  Claret  dice:  ciertas  afecciones,  poco  graves  en  sf-mismas, 
no  dejan  por  eso  de  ser  menos  molestas  para  quienes  las  pade- 
cen.  Es  una  de  ellas  la  caries  dentaria  de  4.**  grado,  la  cual 
acarrea  f  recuontemente  la  secrecicSn  de  pus  de  un  sabor  y  de  an 
olor  pùtrido. 

Se  emplean  generalmente  en  estos  casos,  productos  taies 
como  el  âcido  fénico  y  la  creosota.  Estos  medicamentos  produ- 
cen  freouentemente  poco  efecto,  ya  porque  filtràndose  à  través 
de  la  cùraciôn  dentaria  sean  disueltos  râpidamente  por  la  saliva. 
6  yà  porque  dota<los  de  un  débil  poder  antiséptico  en  presencia 
de  ciertas  especies  microbianas  no  pueden,  destruyendo  el  agente 
de  la  infeôciôh,  suprimir  sus  efectos.  Su  manipulaciôn  es  por 
otra  parte  delicada^  siendo  ambos^  câusticos  enérgicoe. 

Los  resultados  halagadores  obtenidos  por  el  empleo  del  hi- 
posulfito de  sodio  en  los  casos  de  bronquitls  fétida  y  de  gangrena 
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<l6  las  extremidades  brônqaicas,  me  indujeron  à  pensar  que  sé- 
ria util  recurrir  à  dicho  medicamento  para  tratar  esta  otra  afec- 
-ciôn  fétida. 

En  dos  casos  de  caries  dentaria  de  4.^  grado,  curando  cuo- 
tidianainente  la  cavidad  dentaria  con  un  peqneûo  tapôn  de  al* 
^odôn  impregnado  en  solucién  saturada  de  hiposulfito  y  recu- 
bierto  de  otro  tapôn  comprimido  con  el  estilete^  he  obtenido  en 
algunos  dias  la  desapariciôn  del  olor  y  del  sabor  piitridos  que 
incomodan  tanto  à  los  pacientes. 

Uno  de  ellos  habia  sido  tratado  algun  tiempo  por  curacio- 
Ties  con  àcido  fénico^  sin  mejorfa  apreciable. 

Es  un  agente  de  einpleo  fàcil:  ni  càustico^  ni  tôxico  y  de 
precio  infimo. 

* 
•  * 

Sulfate  de  quinina  en  el  trafamiento  de  la  periodontitis,  por  el 
Dr.  B.  k.  FMer.—('J)el  Dental  Cosmos.) 

El  autor  describe  el  case  de  un  paciente  que  presentaba 
todos  los  sintomas  de  un  absceso  alveolar  incipiente  en  el  se- 
-^gnndo  molar  inferior  izquierdo. 

El  Dr.  FuUer  observé  que  el  dentista  de  la  ciudad  à  quien 
liabfa  recurrido  el  paciente  habla  abierto  el  canal  de  la  pulpa. 

El  dolor  habla  sido  muy  intenso  durante  las  cuarenta  y  ocho 
horas  anteriores  al  examen  detallado  que  hizo  el  autor  del  caso. 

Lo  primero  que  hizo  para  tratar  el  diente  fué  darle  incesan- 

temente  irrigaciones  de  agua  caliente  con  una  jeringa,  y  una 

vez  hecho  esto,  colocô  un  pedazo  de  algodôn  en  la  cavidad  con 

-cl  objeto  de  evitar  que  penetra^'e  cualquier  substancia  extraûa. 

Sabiendo  el  operador  que  el  paciente  padecla  de  f  recuentes 
:fttaques  de  malaria,  decidiô  administrarle  la  quinina. 

Le  receté  la  primera  vez  ocho  gramos  de  quinina,  continuan- 
-do  en  dosLs  de  dos  granos  durante  el  dla  à  interyalos  de  una 
hora.  Pocas  horas  después  el  dolor  se  habla  calmado,  y  a  la 
ixiaftana  siguiente  el  diento  volviô  d  ocupar  su  posiciôn  normal, 
•afirmàndose  muchfsimo  en  su  alveolo  y  .  m.eijorândose  notable- 
tnente  su  estado  inflamatorio. 

En  conclusion,  Jice  el  autor  que  desde  hace  seis  6  siete  afios 
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viene  recetando  la  quinina  en  infinidad  de  casos^  observando 
invariablemente  que  el  paciente  ha  experiinentado  alivio  y  en 
un  numéro  considérable  de  ellos  los  ha  mejorado  notablemente, 
estando  sobre  todo  indicada  la  quinina  en  aquellos  pacientes 
que  presentan  sintomas  mareados  de  malaria. — Â.  L.  Â. 


UNION  DENTAL  ESPAftOLA 


El  dia  1  .^  de  Julio  eelebro  sesiôn  esta  Sociedad  bajo  la  pre- 
sidencia  del  Sr.  Leganés^  asistiendo  buen  numéro  de  soeios. 

Se  promovié  una  discusiôn  sobre  la  conveniencia  de  au- 
mentar  6  no  la  cuota  mensual  de  los  soeios,  recayendo  el  acoer> 
do  de  dejar  las  cosas  como  antes  estaban  en  este  particular. 

El  Sr,  Pinto  pide  un  voto  de  censura  al  présidente  por  na 
estar  conforme  con  los  procediinientos  seguidos  por  este  sefior. 

El  Sr.  Leganés  se  levanta  para  hacer  constar  una  vez  mâs 
su  resistencia  à  aceptar  ese  puesto  .por  no  creerse  con  condicio- 
nés  para  desempefiarlo,  por  lo  cual,  y  en  vista  del  voto  de  cen- 
sura, présenta  la  dimisiôn  con  carâcter  irrévocable. 

El  Sr,  Pinto  dice  alegrarae  de  esta  dimisiôn, 

El  Sr,  OlaUa  se  lamenta  de  que  no  ha  asistido  à  ninguna 
sesiôn  donde  no  se  haya  presentado  alguua  dûnisiôn,  y  por  ese 
camino  no  se  va  â  ningùn  lado. 

El  Sr.  Pérez  Gano  présenta  su  ^iixiiisitSiri  de»  Seccetario  vge- 
neral. 

El  Sr.  Garcia  CabaUero  la  suya  de  tesorero. 

Discûtese  por  varios  seflores  la  conveniencia  de  levantar  la. 
sesiôn  para  elecciôn  de  nueva  Junta  directiva;  otros  proponen 
se  retire  el  voto  de  censura;  otros  que  se  discuta  y  se  ponga  À 
votaciôn,  prevaleciendo  esto  ùltimo  propuesto  por  el  Sr.  Père» 
Cano. 

Por  siete  votos  contra  cinco  se  acuerda  no  tomar  en  conside- 
raciôn  el  voto  de  censura. 

El  Sr.  Garcia  Cabàttero  présenta  las  cuentas  de  tesorerfa  y 
son  aprobadas. 

El  Sr.  Pérez  Cano  da  cuenta  de  una  comunicaciôn  del  Pré- 
sidente de  la  Comisiôn^de  colodaciones,  particîpando  à  la  Socie- 
dad la  colocaciôn  del  Sr.  Pinto  en  el  gabinete  de  D,  Tirao  Péreau 
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Se  entabla  iina  discusiôn  sobre  la  legalizaciôn  de  la  Socle- 
dad,  y  se  acuerda  después  de  varias  opiniones,  dejar  este  punto 
para  resolverlo  en  el  pi*ôximo  curso. 

Disctitese  también  sobre  la  conveniencia  de  expedir  tltulos 
de  socios  6  simples  tarjetas  de  identidad^  decidiéndose  esto  ùlti- 
mo  despaés  de  larga  discusiôn  en  la  que  tomaron  partç  la  ma- 
yorîa  de  los  socios. 

El  Sr,  Anton  pregunta  que  cuando  se  piensan  dar  los  diplo- 
mas  concedîdos  en  la  liltima  exposiciôn,  pues  al  paso  que  va  el 
asunto^  se  va  à  celebrar  otra  sin  haber  dado  los  diplomas  de  esta. 

El  8r.  Leganés,  contesta  que  no  se  ha  pensado  nada  de  esto 
todavla. 

Se  abre  otra  discusiôn  sobre  el  concurso  al  premio  de  D.  Tir- 
so  Pérez,  en  la  que  toman  parte  los  Sres.  Rueda,  Barba,  Pérez 
Oano  y  Leganés. 

El  Sr.  Cunmngtùn  pronuncia  después  un  elocuente  diseurso 
manifestando  su  sentiiniento  por  la  mala  armonla  existente  en- 
tre los  miembros  de  la  Sociedad,  fundada  precisamente  con  el 
fin  de  que  todos  los  socios  estén  unidos  por  sentiinientos  de  con- 
-cordia  y  résulta  todo  los  contrario.  Recibe  à  su  tenninaciôn 
aplausos  y  felicitaciones  de  todos  los  concurrentes. 

El  Sr,  Leganés  insiste  sobre  su  diinisiôn  como  medio  de  sua- 
vizar  asperezas  y  por  no  encontrarse  con  aptitud  suficiente  para 
desetnpeûar  la  presidencia. 

El  Sr,  Barba  pide  se  proclame  présidente  à  D.  José  Cun- 
nington^  el  cual  se  excusa  por  su  nacionalidad  inglesa. 

Después  de  larga  discusiôn  sobre  este  asunto  se  proclama 
Présidente  honorario  de  la  Union  Dental  al  Sr.  Cunnington  à 
propuesta  del  Sr.  Leganés,  y  este  ûltimo,  accediendo  à  las  rei- 
teradas  instancias  de  los  présentes  retira  su  dimisiôn,  accediendo 
<ie  nuevo  à  desempefiar  el  cargo  de  Présidente  efectivo. 

Quedan,  pues,  las  cosas  como  estaban  y  se  levanta  la  sesiôn 
n  la  una  de  la  madrugada. 

*  * 
En  la  Junta  gênerai  del  pasado  Junio,  quedô  constituida  la 
Couoisiôn  de  colocaciones  por  los  Sres.  D.  Emilio  Rueda,  Pré- 
sidente, y  D.  José  Garcia  y  Garcia,  Secretario,  à  quien  deberân 
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dirigirae  ouantos  quieran  utilizar  los  servicios  de  dicha  Ck>mi- 
siôn,  qae,  como  puede  suponerse,  son  gratuitos  porcompleto. 

Aquellos  dentistas  de  provincias  que  deseen  inscribirse  coma 
aocios  corresponsales  de  esta  Sociedad,  podràn  adquirir  cuantos 
datos  solieiten  dirigiéndose  al  Secretario  de  la  Union  Dental  Es- 
paûola,  Mayor,  69. 
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Clinica  <te  prôtettiê  dental  y  de  prâtesis  ortopédica  fi  ortodoneia^  por 
P.  Martinierj  profesor  de  prôtesis  de  la  £2scuela  Dental  de  Paris.  Un  ▼<>• 
lumen  de  820  paginas  de  texto  con  60  figuras.  Preoio,  8  francos.  Libre- 
ria  do  J  .  B.  Bailliéro  é  hijos,  oalle  Autefeuille,  19,  Paris. 

Este  volumen  del  Dr,  Mariinier  subdividido  en  dos  partes,  trata  de 
la  Clinica  de  prôtesis  dental  y  de  la  ortodoncia,  La  primera  parte  esta  de- 
<iicada  principalmente  à  las  operaciones  de  prôtesis  que  se  ejecatan  en 
el  gabiacto  del  dontista.  Mr.  Martinier  da  las  indicaciones  indispensa- 
bles para  el  conocimiento  de  las  substancias  y  materias  destinadas  &  la 
confeccLôn  de  aparatos,  considerando  como  una  necesidad  el  que  el 
pràctico  conozea  la  compusiciôn  y  las  propiedades  y  manipulaciones  de 
los  met.ilns  y  domâs  materiales  que  constantemente  se  ve  precisado 
à  usar . 

La  segunda  parte  esta  trata^a  oon  .gran  amplitud.  Este  brazo  de  la 
prôtesis  que  requière  por  parte  del  dentista  un  gcan  trabajo  de  imagi- 
naciôii,  es  tratada  desdo  el  punto  de  vista  quirùrgico  y  del  protésico, 
exigieiido  el  primero  todo  el  saber  del  cirujano  dontista,  y  el  segundo 
la  paciencia  y  los  multiples  conocimientos  del  cirujano  dentista.  Ocùpa- 
8c  do  la  iisiologia  on  laaplicaciôn  de  las  fuerzas  destinadas  à  remediar 
las  irrou^ularidadca  deniarias  y  do  las  resta uraciones  dento-faciales,  y 
da  â  conocer  una  complota  colocciôn  de  aparatos  nuevos  debidos  al  in* 
genio  de  pràcticos  cminentes  de  todos  los  paises. 

Es  un  libro  que  contribuirà  à  aumentar  los  conocimientos  del  dea- 
tista,  y  gracias  al  ostudio  de  las  nociones  en  él  contenidas,  la  diyersi— 
dad  do  trabajos  ingoniosos  que  se  citan,  podràn  practicarse  oon  relativa 
fkcilidad  y  constituir  un  estudio  sumamente  interesante. 


De  Re  Clinica.  Dr,  F,  Sànchez  Fizjuan. — Hemos  recibido  el  primer 
cuaderno  de  este  trabajo  debido  al  ilustrado  redactor  de  la  jBevitte  Mt^ 
dica  de  Sevilla . 
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RECETAS  Y  CONSEJOS 


Dolor  oonaeeiitiv»  à  Im  •xtraceioRM  deitariat.— Para  calmarlo  es  muy 
eonveniente  introducir  en  elalveolo  uii  tapôn  de  algodôn  impregnado 
en  una  soluciôn  compuesta  de  hidrato  de  clorai,  &cido  fénico  puro  y 
giicerina  en  partes  iguales.  El  hidrato  de  dorai  y  la  glicerina  atenûan 
oonsiderablemente  la  caosticidad  del  Àcido  fénico.  Esta  aplicaciôn  pré- 
senta ademàs  las  ventajas  de  su  poder  antiséptico  y  de  no  sobrevenir  el 
xnenor  accidente  ni  en  la  mucosa  ni  el  tcgido  àaeo»— (Bévue  de  DenHs- 
ierie  Ajfpliquée). 

Limpleza  de  la  boca  dvrante  lat  eaférmedadea  generaiM.— Cualquier 
enfermedad  que  aumente  la  acidez  de  l?i  saliva,  deberà  ser  considerada 
eonio  causa  excitante  de  la  caries,  y  por  lo  mismo  exige  una  atenciôn 
cspecial  hacia  la  condiciôn  de  la  bocn  à  fin  de  neutralizar  esta  acidez. 
£n  consecuencîa,  debe  redoblarse  el  cuidado  de  tnantener  la  boca  lim- 
pia  en  caso  de  enfermedad  y  durante  toda  ella  y  no  abandonar  ese  cui* 
dado.  Aon  ouando  el  enfermo  esté  incapacitado  de  usar  el  cepillo,  debe- 
r&  bacer  enjuagatorios  antisépticoa. — (Revista  Dental  Mejicanà), 

loyeceiôR  de  adreaalina  para  obtener  la  anettetia  de  lot  tejidoa  iofla- 
«adoa.— 

Soluciôn  de  cocaina  al  1  por  2CX) 10  ce. 

Soluci6:i  de  clorbidrato  de  adrcnaliaa X  gts. 

(Para  inyecciones  hipodérmicas;.— C^ftmina  Médica  de  Buenos  Aires), 

Mal  olor  del  allento.— Para  bacer  desaparecer  el  mal  olor  del  aliento 
producido  por  el  tabaco  ù  otra  cualquior  causa,  no  bay  nada  mejor  ni 
mÂs  eficaz  que  una  parte  de  perôxido  de  hidrôgono  en  cinco  de  agua  de 
rosas — (La  Clinica  Modema). 

La  luz  azul  como  anestësico.— El  Dr.  Minime,  dircctordel  Hospital 
Nicolai  do  San  Petersburgo,  ha  obsorvado  que  los  rayos  azules  de  la 
luz  tienen  la  virtud  de  calmar  el  dolor.  Durante  una  operaciou  quirur- 
gica  proyectô  sobre  el  enfermo  luz  eléctrica  azul.  La  operaciôn  durd 
veinte  minutos  y  el  enfermo  no  sintiô  dolor  alguno  ni  quedo  dormido. 
El  Dr.  Minime  évita  usar  el  cloroformo  cuyo  empleo  no  caroce  de  in- 
oonvenientes. — {Revista  de  Medicina  y  Cirugia  Pràcticas), 

Formaideido.— Un  dracma  6  dos  de  una  soluciôn  do  formaldeido,. 
deodoriza  una  escupidera  por  ospacio  de  unos  cuantos  dla». 

Una  soluciôn  al  10  por  100  desinfecta  los  instrumentos  en  diez  d 
veinte  minutos:— fJOominion  Dental  Journal), 

Hamattàtlco  aatiaèptlea.— Los  periôdicos  alemaues  fiirmacéutioos  pu- 
blican  la  deacripoi^n  de  una  pateate  conoedida  al  Dr.  R.  Bhode,  de 
Sreslaa,  por  una  préparaei6|)  que  oontiene  60  gramoa  de  alnmbre,  10 
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gramo6  de  borax,  10  gramos  de  glicerina,  5  de  6zîdo  de  zinc  y  10  gra- 
mos  de  Boluciôn  de  ibrmaldeido.  Estos  ingredientes  se  fundea  todos 
juntos  y  80  yenden  en  moldes  Â  propdsito.  Dicen  que  la  combinact6ii  di 
por  resultAdo  un  homostÀtîoo  efieaz,  siendo  al  misrao  tiempo  autisépti- 
co  y  favoreciendo  la  curaciôn. — (Déniai  Cosmos). 

Um  de  IM  rollos  de  algodôn  eon  loe  olanpt.— M  uso  de  los  rolloe  de 
algodôn  con  los  clamps  es  samamente  util  al  fijar  las  coronas  y  en  loe 
eitios  en  qne  es  imposible  6  no  es  oonveniente  aplicar  el  rabber-dna, 
pudiéndose  aplicar  lo  mismo  À  los  dientes  superiores  qne  Â  los  inferio- 
res.  Cuando  es  necesario  conservar  seco  el  trabajo  que  se  estÂ  haciendo, 
ahorra  un  tiempo  considérable  el  uso  de  los  rollos  de  algodôn  no  ab- 
sorbente  en  el  clamps  y  apoyado  sobre  rollos  absorbentcs  que  puedan 
cambiarse  6  por  eyçc tores  de  saliva,  es  muy  util  y  conveniente. — (Den- 
tal Cosmos). 

Modo  de  limpiar  loo  olanpo.— Para  limpiar  los  clamps  se  colocan  unes 
cuantos  en  la  palma  de  la  mano,  se  adiciona  un  poco  de  pomez  en  pol- 
vo/  se  humedecc  con  agua  y  se  bâte  todo  ello  durante  unos  cuantos  mi- 
nutes: despuén  se  enjuaga  en  agua  clara  y  se  observari  que  todas  las 
hendiduras  pequcfias  tan  ditlciles  de  poder  limpiarse,  quedarân  perfcc- 
taraente  pulidas.— F.  W.  Stei'Hàm.  (Dental  Seview.) 

Modo  de  separar  el  molde  de  la  inprosiôn.-— Bamicese  la  impresidn  de 
l'Hcayola  con  colodion  fino  y  espolvorécso  la  superficie  con  poivos  dé 
talco,  frotando  cou  un  copillo  todo  el  polvo  que  sobre. — D.  H.  Paykb. 

<  De^irfftl  Register). 

Prooedimiento  para  que  no  oe  obturen  las  agujat  hipodèrmioat.— Tén- 

gadc  cuidado  de  pauar  un  alambre  muy  fino  de  acero  impregnado  en 
vaselina  onsoguida  da  usarlas  y  se  impedirà  que  se  obturen,  durando 
asi  niucho  tiempo. 

Aire  oomprimido  en  el  laboratorlo.— El  aire  comprimido  en  el  labora- 
torio,  es  un  sustituto  iuapreciable  de  los  fuelles  para  el  usodelsoplete. 

La  tueiôn  es  tan  constante,  que  es  segura  y  eficaz  para  soldar  las  co- 
ronas  y  los  trabajos  de  puente  (jue  contengan  porcelana.— B.  E.  Sas- 
DERS.  (Deiitnl  Summary), 

Modo  de  limpiar  ioa  cristales  de  nezolar  oemento;— El  àcido  nitricodi- 

luido  (luitarâ  todas  las  particulas  de  cemento  por  duras  que  sean,  y  en- 
juagando  perfectaiiientc  la  tabla  con  a^uft  dejarà  una  superficie  Usa  y 
limpia. 

Mezda  del  cemento.— Si  se  mezcla  el  oxido  bÀsicp  con  una  soluciôn 
concentrada  de  àcido  fosiorico  adicionando  pequefias  cantidades  de 
ôxido  y  batiéndola  periectamente  con  una  espÂtula,  sobre  todo  las  pri- 
meras adiciones  que  se  hicieron,  se  obtendrà  una  masa  muy  trabajada 
con  la  cual  podrà  hacersc  un  bucn  relleno.  Si  por  el  contrario  se  adi- 
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ciona  el  6xido  de  zino  en  grandes  oantidades  sin  tener  la  precauciôu  de 
bâtir  perfectamente  con  una  espàtula  las  primeras  poroiones  que  se 
unieron,  la  mezcla  serÀ  granular  y  desarrollarÀ  gran  cantidad  do  calor. 
— W.  V.  B.  Ambs. 


HOJAS    SUELTAS 


AforlSMOS  eariosos. — Creemos  lo  son,  en  efecto,  los  sigaientes  atri- 
boidofl  à  Amadée  Latour,  qae  encontramos  en  The  Dental  Office  and  La 
horaiory  y  qne  son  tan  aplicables  à  la  pràctica  de  la  Odontologia  como  à 
la  de  la  Medieina. 

I. — La  Tida  es  corta,  los  pacientes  molestos  y  los  compafieros  de  pro- 
fésiôn  no  hacen  mis  que  dar  desengafios. 

II.-— El  médico  qne  se  ansenta  corre  el  mismo  riesgo  que  el  amante 
qne  déjà  à  sn  amada,  es  casi  segoro  que  se  vea  suplantado. 

ni. — Para  verse  libre  de  un  paciente  molesto,  no  hay  mejor  medio 
que  presen tarie  su  cuenta. 

lY . — El  paciente  que  paga  con  puntualidad  à  su  médico  es  muy  exac- 
te, el  que  no  lo  hace  es  un  déspota. 

V. — El  operador  que  confia  en  la  gratitud  de  sus  pacientes,  es  semé- 
jante  al  viajero  que  espéra  à  la  orilla  de  un  rlo  à  que  pase  la  corriente 
para  poder  cruzar  al  otro  lado. 

VI. — La  modestia,  la  senciUez,  la  yeracidad  son  grandes  cualidades^ 
pero  no  se  saben  apreciar  generalmente  en  la  prolesiôn .  La  sencillez  se 
traduce  como  duda;  la  modestia  como  falta  de  confianza  en  si  mismo,  y 
la  yerdad  como  falta  de  cortesia . 

Vn .  — El  supremo  talento  del  médico  es  conservarse  dentro  de  los  li- 
mites de  una  confianza  digna. 

VIII. — Siempre  conviene  aparecer  que  se  hace  algo,  y  sobre  todo  cuan- 
do  no  se  hace  nada. 

IX. — Con  talento  igual  6  tal  vez  inferior,  tiene  màB  aceptacién  el 
pràctico  bien  vestido  y  limpio  que  el  que  no  lo  es. 


dental  en  Austrla.— El  Présidente  del  Consejo  y  Ministro  dei 
Interior  en  Austria,  dirigié  el  pasado  mes  de  Marzo  una  circular  à  todos 
los  gobernadores  de  proyincias  para  Uamarles  la  atenciôn  sobre  la  im- 
portancia  de  la  hîgiene  dental  en  el  bienestar  social  y  la  salud  pûblica. 

Hace  saber,  que  ha  llamado  la  atenciôn  de  su  colega  el  Ministro  de 
Instruccién  pùblica  para  organizar  en  las  escuelas  la  inspecciôn,  cuida- 
do  y  limpieza  de  los  dientes  de  los  nifios  y  el  tratamiento  de  sus  enfer* 
medadee. 

Recomienda  se  den  conferencias  sobre  higiene  dental  en  las  escuela» 
normales,  reclamando  al  efecto  el  concurso  de  los  médicos  pro^^ciales,. 
y  preconiza  la  organizacj^6^de.  los  seryicios  dentales  gratuitos  para  los 
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pobres  en  las  ciudades,  establecimientoe  de  ensefianni,  hospitalee,  pn- 
fliones,  etc. 

Trasmite  al  miemo  tiempo  unas  inatiuccionee  redactadas  por  el  doc- 
tor  Frank,  de  Viena,  Présidente  de  la  Sociedad  de  Oirajanos  dentlstas  de 
dicha  capital,  sobre  los  caidados  de  la  denticiôn  de  los  niûos  en  las  es- 
cnelas  por  los  médicos  escolares  y  el  tratamiento  gratuito  acordado  para 
los  niûos  de  familias  pobres. 

Aqal  que  tanto  nos  gusta  todo  lo  extranjero,  podian  tomar  este  mo- 
delo  nuestros  gobiemos. 

NHevo  oatedrâtioo.— En  virtud  de  oposicidn,  y  à  propnesta  del  Tribu- 
nal calificador,  ba  sido  nombrado  nuestro  querido  amigo  D.  Luis  Blanco 
Rivero,  catedràtico  niimerario  de  AnatOmia  topogràfiça  de  la  Facultad 
de  Medicina  de  Oàdiz,  correspondiente  à  la  Universidad  de  SeWlla,  Reci> 
ba  nuestra  màs  cordial  enhorabuena. 

Ùvula  superniimerarla.— RI  Dr.  Jos  Mullen,  de  Houston,  (Texas),  des- 
cribe  an  caso  de  esta  anomalia  en  un  negro  de  yeinticînco  afios  de  edad, 
bien  conforinado  y  de  aspecto  muy  sano. 

Osifleaoién  generalizada.— Los  médicos  de  Norfolk  seencuentran  an  te 
un  caso  rarisinio  en  los  aiuiles  de  la  medicina.  Un  bombre  de  treinta  y 
cinco  afioH  que  lleva  camino  de  momiflcarse  en  vida.  Ijqb  mùsculos  de 
las  caderas  y  de  Ioh  brnzos  estàn  momificados  casi  completamente;  el 
mismo  tenùueiio  ne  esta  produciendo  en  la  cara.  Si  se  tocan  sas  huesoA 
dan  la  sendacion  <iel  mari  nul.  Esta  incapacitado  de  mover  ciertos  miem- 
broB,  principalmeiite  el  brazo  derecho;  el  iaquierdo  puede  elevarlo  aÙB 
llevliadose  la  mano  à  la  boca.  Su  situaciôn  es  penosfsima.  Sus  piemas 
tiesas  se  colocan  una  delante  de  la  otra.  La  osificaciôn  comena6  A  la 
edad  de  ooho  aAos,  continuando  desde  entonoes. 

Erratas. — En  nuestro  ni^mero  anterior  y  en  el  articule  de  nneatro 
distinguido  compaîlero  Sr.  Ferrari,  se  cometieron  dos  que  nos  apresnra- 
mes  à  subsanar.  En  la  pagina  410,  linea  18,  donde  dice  «con  28  partes 

de  agun  destilada»  debe  decir  «con  29  partes >  y  en  la  linea  21  donde 

dice  «de  1  â  8  por  100s  debe  decir  «de  1  â  8  y  1/3». 

Estadistica  Intereaante.—De  1840  à  1902  las  62  escuelas  dentales  ame- 
ricanas,  han  concedido  tUulo  d  24.954  alumnos,  de  los  caales  16.390 
ejercen  actnalmente  y  8.604  se  haa  dedicado  A  otras  profesiones.  Ade- 
màs,  10 .  909  pràcticos  sin  titulo  y  309  con  titulo  de  escuelas  no  reconocK 
das  ejercen  también  en  los  distintos  estados.  Estobace  un  total  de  27.608 
dentistas  ejerciendo  en  1902,  es  decir,  un  dentista  por  cada  2.736  habi- 
tantes. 

Es  de  advertir  que  los  Estados  IJnidos  cuentan  un  médico  por  cada 
66t)  habitantes. 
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ILfiHIliS  OBSEITIICIOIŒS  SOBUE  LU  BENTieiliN  BEL  aEFUMTE 

por  W.  Mitchell,  D.  D.  S.,  Londres.    (1) 


Creo  muy  conveniente,  antes  de  entrar  en  materia,  hacer 
uaa  brève  resefla  de  las  distintas  especies  y  de  las  diferencias 
tan  grandes  que  existen  entre  ese  noble  animal,  en  el  que  el  es- 
tudio  de  su  denticiôn  constituye  la  base  de  esta  Memoria; 

Los  naturalistas  describen  dieciseis  especies  de  elefantes  fô- 
siles.  El  mas  conocido  de  todos  es  el  Mammuth,  Elephas  Pri- 
migenius. 

Ademàs  de  los  restos  fôsiles  de  elefantes  que  se  han  encon- 
trado  en  casi  toda  Europa,  Asia  y  America,  algunas  islas  del 
Mediterrâneo  han  contribuido  con  especies  de  dientes  muy  in- 
teresantes  de  représentantes  pigmeos  de  este  cuadrùpedo  disemi- 
nado  tan  diversamente.  Al  hablar  de  ël  no  puedo  por  menos  de 
llamar  vuestra  atenciôn  sobre  algunos  puntos  interesantes  rela- 
tives a  la  denticiôn  de  los  predecesores  prehistôricos  de  esta 
clase  demamlferos. 

En  el  Dinotherium  y  el  Mammuth,  los  molares  estân  colo- 
cados  verticalmente,  mientras  que  en  los  demàs  proboscideos 
esftan  colocados  horizontalmente. 

Al  examinar  muchas  especies  de  elefantes  prehistôricos,  me 
ha  sorprendido  muchisirao  la  modifîcaciôn  que  existe  en  la  co- 
locaciôn  de  las  planchas  de  esmalte,  y  aun  cuando  su  rudeza, 
su  irreguiaridad  de  contorno  y  su  maravillosa  capacidad  di- 
namica  estaba  notablemente  manifiesta,  la  proporciôn  compa- 
rativa  de  cemento,  dentina  y  esmalte,  parecia  ser  prâcticamente 
idéntica  à  la  do  una  organizaciôn  mas  delicada. 

Para  nuestro  objeto  debemos  considerar  los  ejemplares  re- 
présentantes del  Genus  Elephas,  6  sea  el  Elephas  Indicm  y  el 
Elephas  Africanus. 

(1)     Del  Dental  Reviewj  de  Chicago. 
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Como  sus  nombres  indican,  uno  es  originario  de  la  India  y 
el  otro  del  Africa. 

En  estos  animales  no  constituyen  su  ùnica  distinciôn  caracte- 
rlstica  los  dientes,  pues  hay  otras  mediante  las  cuales  puede 
asegurarse  de  una  raanera  inequlvoca  d  que  espeeie  pertene- 
cen,  como  son  por  ejemplo  la  forma  distinta  del  cràneo,  las 
orejas  y  la  terminaciôn  de  la  trompa. 

Es  interesante  hacer  aquî  la  observacion,  de  que  el  tipo 
de  elefante  tan  generalmente  diseminado  en  los  tiempos  pri- 
mitivos  en  los  paises  antes  mencionados,  era  indudablemeute 
el  antecesor  de  las  actuales  especies  asiâticas,  pues  en  cuanto  à 
las  actuales  especies  africanas,  apenas  se  asemejan  ni  en  lo» 
dientes  y  aùn  menos  en  la  forma  del  crâneo. 

No  hay  probablemente  ningiin  animal  conocido  que  teuga 
una  dentadura  tan  compleja  é  interesante  como  el  elefante.  El 
proceso  de  desarroUo  y  erupciôn  de  los  dientes  temporales  y 
permanentes,  la*  forma  peculiar  y  el  tamafio  de  los  incisivos,  la 
estructura  de  estos  dientes  6  colmillos  y  la  interesante  diversidad 
y  eolocacion  de  los  molares,  puede  servir  de  gran  utilidad  à  lo3  | 
estudiantes  que  se  dedican  à  la  anatomia  dental  comparada.  I 

Unicamente  una  clase  de  fôsil,  el  Elephns  orientalis  encon-  i 
trado  en  una  cueva  en  China,  posée  una  oaracteristica  distinta,  [ 
que  consiste  en  que  las  planchas  de  esmalte  son  dentadas  en 
forma  nodular,  indicaiulo  por  consiguiente  su  superficie  masti- 
cante,  que  el  animal  permanecia  en  una  dieta  fibrosa,  que 
no  solo  reqneria  una  masticaciôn  perfecta,  sino  una  fuerza 
grande  para  poder  machaear  y  partir  el  bambù  y  otras  clases 
de  caftas. 

La  dentadura  del  elefante  pigmeo  Elephas  Melitensisy  que 
es  la  espeeie  mds  pequefia  de  esta  clase  de  mamlferos  y  cuyos 
molares  inferiores  miden  solamente  unas  dos  pulgadas  en  sus 
diâmetros  transversal  y  antero  po^terior,  presentan  las  mismas 
particularidades  y  colocaciôn  de  sus  partes  componentes,  que 
las  variedades  mds  grande? . 

Un  punto  interesante  respecto  al  estudio  de  los  restos  pre- 
histôricos,  es  que  no  lie  podido  encon trar  liuellas  de  ningana 
que  se  haya  deseubierto  en  el  Africa  6  en  el  circule  Antàrtico. 
mientras  que  en  las  regiones  polares  se  ban  encon  trado  mucba^ 
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especies  raras  y  de  gran  valor.  Esto  quizas  se  deba  à  que  los 
exploradores  no  han  prestado  tanta  atenciôn  à  las  regiones  po- 
lares  del  sur,  eomo  â  las  latitudes  inâs  altas.  El  sitio  mas  cer- 
cauo  del  sur  donde  se  han  encontrado  restes  de  elefant^,  ha 
sido  en  el  Penî. 

Podemos  por  consiguiente  considerar  por  los  datos  que  hoy 
tenemos,  que  el  elefante  prehistôrico  era  desconocido  en  Africa, 
en  las  Islas  del  Océano  Paclfico  y  en  la  Australia. 

El  elefante  es  el  ùnico  animal  conocido  cuyos  dientes  se 
desaiTollan  horizontal  mente  y  que  expelen  una  parte  del  aveolo 
y  de  la  enefa  perfectarnente  desarroUada,  mientras  que  las  plan- 
chas siguientes  estân  en  un  estado  de  transiciôn  6  de  desarrollo 
parcial. 

La  formula  del  aparato  dental  del  elefante  es  la  siguiente: 

9    y   9  6    Y    6 

Incisivos  -^-^-v—     Molares     ,,    ,    ^       Total  28. 
0     I    0  b     I     6 

Dos  colmillos  temporales  hacen  su  apariciôn  a  los  seis  meses 
prôximamente  y  miden  dos  pulgadas  de  longitud  y  una  tereia 
de  pulgada  de  diâmetro.  Las  raices  de  estos  dientes  difieren  ma- 
terialmente  de  los  sucesivos  en  que  al  llegar  â  su  perfecto  des- 
arrollo estàn  completamente  solidifîcados  y  en  forma  algo  c6ni- 
oa  en  el  extremo  distal,  que  esta  ligeramente  inclinado;  se  ha 
efectuado  generahnente  una  absorciôn  muy  grande  en  la  su- 
perficie contigua  à  los  cohnillos  permanentes,  antes  que  estén 
proliferados,  lo  que  ocurre  un  mes  6  dos  antes  que  los  perma- 
nentes se  vean  â  través  de  las  encias,  ocurriendo  esto  entre  el 
primero  y  segundo  afio. 

Mr.  Corse,  una  autoridad  citada  por  el  profesor  Owen,  dice: 
«Al  llegar  â  este  periodo  los  colmillos  permanentes  estàn  negros 
y  desiguales  en  los  extremos.  Cuando  ya  son  mâs  largos  y  salen 
fuerà  de  la  boca  se  gastan  y  se  alisan  por  el  movimiento  3^  fric- 
ciôn  de  la  trompa».  El  profesor  Miller  nos  dice,  que  bajo  la 
capa  exterior  de  cemento  en  las  puntas  de  los  colmillos  de  lo9 
felefantes  jôvenes,  ha  encontrado  una  capa  de  esmalte,  que  des- 
pués  de  la  erupciôn  se  desgasta  enseguida.  Creo  que  el  profesor 
Miller  es  el  primer  investigador  que  ha  observado  esto.  Yo 
también  observé  esto  mismo  en  las  puntas  de  los  colmillos  tem- 
porales de  una  especie  raquitica  que  poseia  hace  algiin  tiempo, 
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pero  no  puedo  decir  positivamente  el  verdadero  caràcter  de  los 
tejidos,  pues  no  los  someti  à  un  examen  microscôpico. 

Owen  dice:  «La  base  muy  manifiesta  del  colinillo  esta  fija 
sobre  una  pulpa  cônica».  Cuvier  dice:  «Yo  mismo  he  abierto 
el  alveolo  de  la  base  del  colmillo  de  un  elefante  acabado  de 
morir,  y  he  visto  clara  y  distintamente  un  nùcleo  pulposo  de 
tainaûo  énorme  y  sin  ninguna  especie  de  union  orgânica  con  el 
colmillo.  Aun  cuando  esta  especie  particular  era  completa- 
inente  nueva,  no  S3  veia  la  menor  adherencia  entre  el  colmillo 
y  el  nûcleo,  ni  la  fibra  mas  pequefia,  ni  el  vaso  sanguirieo  mas 
insignificante,  no  habiendo  huellas  de  union  celular  entre  ellas. 
El  nùcleo  estaba  en  la  cavidad  del  colmillo,  del  mismo  modo 
que  una  espada  esta  dentro  de  su  vaina  y  solamente  adherido  al 
fondo  de  su  alveolo  :>.  Estas  son  las  diversas  opiniones  de  los  dos 
investigadores  mas  grandes  que  hay  sobre  este  asunto.  La  opi- 
nion de  Owen  parece  ser  la  mas  cierta,  pues  implica  una 
union  vital  entre  la  pulpa  y  el  colmillo,  mientras  que  la  opinion 
de  Cuvier  de  que  la  pulpa  proliféra  los  distintos  tejidos  del  col- 
millo, mientras  que  la  presiôn  de  la  sangre,  y  una  fuerza  fun- 
cional  expulsiva  de  la  pulpa,  justifica  la  proloDgaciôn  del  col- 
millo desde  su  alveolo,  necesitando  de  la  membrana  peridental, 
no  résulta  tan  clara. 

Creo  que  algiin  dia  se  encontrarâ  que  existe  una  coordina- 
ciôn  mayor  entre  la  pulpa  y  la  membrana  que  recubre  el  col- 
millo que  la  que  creen  actualmente  las  autoridades  antes  men- 
cionadas^  siendo  este  un  punto  sumameiite  interesante  y  que 
debe  aclararse  de  una  manera  satisfactoria. 

Es  diHcil  comprender  cômo  un  ôrgano  tan  grande  como  el 
colmillo  puede  desarroUarse  y  sostenerse  solo  por  la  aposiciôn 
periostal  y  pulpar,  militando  contra  la  opinion  de  Cuvier  las 
maravillosas  reparaciones  que  tienen  lugar  después  de  las  lesio- 
nes  ocasionadas. 

Los  dientes  y  los  colmillos  del  elefante  son  proporcional- 
mente  mayores  que  los  de  los  demâs  animales  conocidos,  Los 
colmillos  del  elefante  se  les  puede  considerar  como  dientes  inci- 
sivos,  funcionando  indudablemente  parte  de  la  denticiôn  de  ese 
animal  como  ôrganos  de  defensa  y  ofensa  y  de  ningun  modo^ 
propiamente  hablando,  tiene  relaciôn  alguna  con  la  nutriciôn. 
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001110  ocurre  con  los  poderosos  y  bien  desarrollados  caninos  de 
los  carnivoros  y  los  caninos  aùn  mucho  mâs  desarrollados  de 
los  venados  de  agua  de  la  China  ô  los  del  Hipopôtamo. 

En  cautividad,  el  elefante  ha  aprendido  à  hacer  uso  de  ^us 
oohnillos  junto  con  su  trompa  para  hacer  girar  las  pesadas  iiia- 
deras  de  los  molinos  en  los  montes  de  la  India. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  su  desarroUo  dental,  hay  très  es- 
pecies  de  elefantes  indios  de  la  variedad  de  colmillos  mâs  pe- 
quefios  llamada  «Mahkua»,  la  de  colmillos  mâs  grandes  deno- 
minada  «Dauntela»  y  por  ùltimo  hay  también  una  variedad  sin 
colmillos,  y  aùn  cuando  es  una  aberraciôn  de  las  anteriores  es- 
pecies,  sin  embargo  no  se  sabe  la  causa  de  una  manera  segura. 

Por  causas  accidentales  el  desarroUo  de  los  colmillos  puede 
modificarse  notablemente  en  cuanto  â  la  forma,  tamafio  6  di- 
recciôn.  En  el  caso  de  un  elefante  que  viviô  durante  algunos 
aftos  en  el  Jardin  de  Plantas  de  Paris,  Cuvier,  continuando  su 
afîrmaciôn  anterior  dice:  «El  colraillo  se  apoya  en  su  alveolo, 
lo  mismo  que  un  clavo  sobre  una  madera.  Nada  lo  sostiene  alll 
mâs  que  la  elasticidad  de  las  partes  que  le  rodean,  que  le  suje- 
tan  y  oprimen;  asl  pues,  la  direcciôn  puede  cambiarse  por  una 
presiôn  suave.  El  siguiente  expérimente  se  hizo  con  nuestro  ele- 
fante; sus  colmillos  crecian  unos  sobre  otros,  de  tal  modo  que 
impedian  los  movimientos  de  su  trompa;  se  separaron  gradual- 
mente  por  medio  de  una  barra  de  hierro,  cuyo  centre  ténia  la 
forma  de  un  tornillo  para  poderlo  prolongar,  segiin  se  quisiera.  > 

Los  molares  del  elefante  se  desarroUan  y  salen  en  propor- 
ciôn  al  desarroUo  de  las  mandibulas  y  las  necesidades  del  ani- 
mal. Esto  se  efectiia  désarroi  lândose  primeramente  en  la  parte 
superior  de  cada  plancha  la  dentina  que  ocupa  el  espacio  inte- 
rior  de  las  planchas  de  esmalte  que  lo  rodea.  Estas  planchas 
estai!  unidas  fîrmemente  por  medio  de  una  substancia  mènes 
densa  llamada  cemento.  P^ste  proceso  consécutive  se  Ueva  â 
cabo  hasta  que  se  forma  el  diente  tipico,  completândese  con  la 
formaciôn  de  la  raiz,  que  es  la  ùltima  parte  que  se  desarroUa. 
Es  interesante  observar  que  los  molares  del  elefante  se  desaiTO- 
Uan  dentro  de  una  capsula  ôsea,  hasta  que  Uega  el  tiempo  de 
su  expulsion  de  la  encia.  Esta  capsula  envuelve  por  complète 
al  diente,  desenvolviéndose  progresivamente  en  tamafte  â  me- 
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dida  que  crece,  quedando  absorbida  eventualmente,  segûn  la 
superficie  aplanada  del  diente,  sale  de  laencia.  Las  plan- 
chas oclusales  meaiales,  son  las  primeras  que  aparecen.  Cuan- 
do  el  diente  se  ha  desarrollado  completamente  desaparece  esta 
capsula.  IjOs  molares  temporales,  lo  mismo  que  los  dos  pri- 
meros  permanentes,  son  generalmente  de  una  forma  triangular 
considerados  seecionalmente  en  su  aspecto  antero-posterior  verti- 
cal. La  gran  diferencia  de  tamafto  que  hay  entre  los  primerosy 
segundos  molares,  se  atribuye  à  que  en  la  denticiôn  del  elefante 
no  existen  premolares.  El  numéro  de  planchas  varia  en  estes 
dientes  desde  cuatro  en  el  primer  molar,  hasta  veintitrés,  à  mas 
en  el  sexto  molar,  expulsando  el  ùltimo  diente  à  los  einco  afios 
prôximamente.  En  muchos  casos  las  mandibulas  no  parecen 
ser  tan  grandes  para  que  pueda  desarroUarse  este  diente  com- 
pletamente. Las  planchas  terminales,  por  consiguiente,  nunca 
estân  perfectamente  formadas,  sino  que  se  dividen  y  amontonan 
en  grupos,  perdiendo  de  este  modo  su  identidad  tlpica  y  pre- 
sentando  una  masa  nodular  y  heterogénea,  completamente  di- 
ferente  de  la  parte  anterior  del  diente  (figs.  1  y  5.) 

La  diferencia  que  existe  en  el  aspecto  gênerai  del  elefante 
indice  y  africano  ya  la  hemos  indicado.  Sobre  este  punto,  afla- 
diré  que  el  elefante  africano  hembra  tiene  colmillos  y  algunas 
veces  muy  grandes,  y  el  elefante  macho  se  distingue  por  el  ta- 
mailo  inmenso  de  los  suyos.  En  esto,  lo  mismo  que  en  la  cali- 
dad  y  color  del  marfil,  son  superiores  a  los  de  las  especies  asia- 
ticas.  Nece.sitariamos  mucho  tiempo  para  explicar  de  una  ma- 
nera  minuciosa  muchas  de  las  fases  interesantes  de  este  asanto. 
por  consij^iiiente,  en  la  imposibilidad  de  hacerlo,  explicaré  los 
adjuntos  grabados. 

La  fig.  1  indica  la  diferencia  que  existe  entre  las  superficies 
brunidas  de  un  molar  3Uj)erior  de  un  elefante  indico  y  africano. 
La  inferior  es  la  del  elefante  indico,  la  superior  la  del  africano. 
Por  el  aspecto  de  estos  dientes,  se  ve  que  las  especies  africanas^ 
por  naturaleza  estaban  dotadas  de  medios  para  vivir  en  nna 
dieta  mâs  rigurosa  y  ruda  que  las  especies  indicas. 

La  fig.  2  représenta  una  vista  latéral  del  mismo  diente,  not&n- 
dose  perfectamente  la  diferencia  que  hay  en  cuanto  &  la  forma  y 
tamafio  de  las  planchas.  Estos  dientes  son  de  la  misma  edad. 
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La  fig.  3  représenta  uu  molar  superior  é  inferior  de  un  ele- 
iante  africano,  dientes  opuestos.  Obsërvese  la  superficie  côncava 
de  la  superficie  masticante  del  molar  inferior  y  la  fonna  de  la 
raiz.  El  piano  antero-posterior  de  la  superficie  brufiida  del  mo- 
lar superior  es  convexa,  mientras  que  la  contrai'ia  es  del  infe- 
rior. Esto  hace  que  la  superficie  quede  brufiida,  La  fonna  de 
las  ralces  en  estas  especies  resisten  una  fuerza  mucho  mayor  que 
la  de  los  dientes  del  elefante  Indico. 

La  fig.  4  es  un  sexto  molar  inferior  de  un  elefante  de  la  In- 
dia.  Nôtese  la  diferencia  en  cuanto  a  la  forma  y  el  taniafto  com- 
parada  cou  las  especies  anteriores. 

La  fig.  5  représenta  la  superficie  côncava  bruftida  de  que 
3'a  he  hablado  anteriormente. 

La  fig.  G  63  una  secciôn  horizontal  de  un  molar  inferior  in- 
dio^  presentando  la  colocacion  de  los  distintos  tejidos;  las  lineas 
verticales  obscuras  representan  la  dentina;  las  lineas  prrtximas 
mas  claras  el  esînalte.  mientras  que  las  sombras  intermedias  que 
hay  entre  las  planchas  del  esmalte  y  alrededor  de  la  periferia 
del  modelo,  es  el  cemento. 

La  fig.  7  es  una  secciôn  vertical- longitudinal  del  tercer  mo- 
lar superior  de  un  elefante  indio.  Se  observa  perfectamente  la 
raiz  corta  anterior,,  y  la  raiz  mas  grande  posterior. 

Después  de  haber  dado  una  brève  y  gênerai  introducciôn 
sobre  el  estado  normal  de  la  denticiôn  del  elefante,  deseo  tam- 
bien  explicar  los  perjuicios  tan  grandes  que  ocasiona.  especial- 
mente  con  los  colmillos.  Siendo  el  marfil  un  articule  comercial 
de  gran  valor^  se  explica  perfectamente  que  el  hombre  sea  une 
de  los  mas  grandes  enemigos  con  quien  tiene  que  luchar  el  ele- 
fante, y  esto,  unido  à  la  naturaleza  agresiva  de  los  machos, 
hace  que  muclias  veccs  sean  temibles. 

El  uso  de  explosives  y  balas  modernas  empleadas  por  los 
<îazadoros,  las  lanzas  por  los  naturales  del  pais  y  los  combates 
entre  los  mismos  animales,  han  dado  por  resultado  daflos  que 
de  haber  ocurrido  entre  otros  animales,  en  muchos  casos  hnbie- 
ran  sido  fatales. 

El  famoso  elefante  Jumbo,  que  durante  muchos  afios  estuvo 
en  los  jardines  de  la  <  Real  Sociedad  Zool<^ica  de  fjamh^s»,  en 
un  acceso  de  f  iiria  sacô  sus  cohnilios  à  través  de  la  puerta  de 
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hierro  de  su  jaiila,  rompiéndoloa  hasta  casi  el  alveolo;  caando 
«recieron  de  nuevo,  en  vez  de  salir  hacia  afuera  de  la  boca  se 
retorcieron  hacia  arriba,  penetrando  en  las  mandlbulas  y  cau- 
aando  abscesos  inuy  graves  que  fué  précise  abrir  con  el  bîsturi. 
Esta  operaciôn  la  hizo  con  éxito  grande  Mr.  Bartlett,  el  super- 
intendente.  La  primera  operaciôn  sorprendiô  muchisimo  à 
Jumbo,  pero  cuando  viô  el  alivio  tan  grande  que  sentfa,  se  so- 
metiô  de  la  manera  mas  dôcil  posible  à  la  segunda,  corao  pro- 
bablemente  no  se  hubiei*a  sometido  un  pacienle  humano,  y  â 
su  modo  demostrô  el  agradecîmiento  por  lo  bien  que  le  habian 
cuidado  sus  guardianes. 

En  el  Museo  de  Ward,  de  Rochester,  hay  un  molde  de  la 
mandibula  inferior  de  Jurabo.  En  este  molde  los  molar^  infé- 
riores  estân  fuera  de  su  sitio,  no  viéndose  las  lesiones  produci- 
das  en  la  mandibula  superior. 

Los  dafios  que  ocasionan  estàn  siempre  en  relaciôn  con  los 
colmillos.  Unicamente  en  unos  cuantos  casos  he  visto  que  se 
han  producido  lesiones  con  los  molares,  viendo  en  uno  de  elles 
pegada  una  bala,  indicando  claramente  como  pueden  soportar 
estes  proyectiles  por  tiempo  indefinido  sin  detrimento  perma- 
nente de  sus  dientes. 

Los  medios  de  que  se  valen  los  indfgenas  para  poder  coger 
el  marfil,  es  fijar  abrevaderos  y  baôos  de  estos  animales;  des- 
pués,  ocultàndose  y  subiéndose  en  los  ârboles  que  hay  sobre  los 
senderos  que  conducen  à  esos  sitios^  con  lanzas  de  una  manu- 
factura mas  6  menos  impei*fecta,  tratan  de  matar  à  los  anima- 
les cuando  pasan  por  debajo  de  elles.  Para  hacer  esto,  apuntan 
à  los  ojos,  cuya  ôrbita  es  el  punte  mas  accesible  del  cerebro. 

Con  frecuencia  ocurre,  que  debido  à  la  mala  punterla  6  â  la 
imperfecciôn  de  sus  armas,  ne  pueden  apoderarse  del  animal. 
En  muchos  casos  pénétra  la  lanza  en  el  maxilar  supei'ior^  in- 
troduciéndose  por  la  parte  superior  de  la  pulpa  dental  y  pene- 
trando en  el  espacio  abierto  del  colmillo;  puede  romperse  alli  6 
localizarse  de  tal  modo,  que  se  preduzca  una  inflamaciôn  ex- 
tensa  y  una  supuraciôn  de  los  tejidos  adyacentes.  Esta  altéra- 
ciôn  de  sus  funciones  y  el  resultade,  puede  sufrir  una  modifica- 
ciôn  mas  6  menos  grande  en  la  parte  del  colmillo  desarrollado 
después  de  la  lésion. 
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Mr,  Sforer  Bennett,  dice.,  que  el  profesor  Miller  afinna  cque 
los  proyectiles  de  hierro  nunca  se  incrustan  en  el  marfil».  No 
puedo  comprender  como  dice  eso  el  Dr.  Miller.  Cuando  ona 
bala  6  una  lanza  pénétra  el  marfil  en  cualquier  parte  del  col- 
millo  no  oeupada  por  la  piilpa,  se  queda  alli  incrustada.  Lo 
misino  ocurre  con  las  balas  que  con  las  lanzas.  Âlgunas  veces 
la  huella  de  una  bala  se  borra  completamente  por  la  salida 
aparente  del  marfil,  que  vuelve  à  su  estado  normal,  no  dejando 
la  menor  huella  de  habersufrido  la  mas  pequefia  lésion. 

EJsto  se  ve  perfeetamente  en  el  grabado  nùm.  8.  El  grabada 
de  la  izquierda  représenta  una  bala  de  plomo,  los  otros  son  de 
hierro,  y  como  se  puede  observar,  estan  incrustados.  Pero  cuan- 
do la  pulpa  esta  muy  cubierta  no  puede  verificarse  esta  incrus- 
taciôn,  y  sobre  todo  con  las  puntas  de  las  lanzas.  Ëstos  proyec- 
tiles pueden  causar  lesiones  muy  graves  y  complicadas  al  frac- 
turarlos  el  animal  en  su  furia,  6  el  indfgena  al  tra^r  de  reçu- 
perar  su  arma. 

Las  balas  de  cobre  usadas  en  Siam  y  en  la  Peninsula  Mala- 
ya,  producen  una  desintegraciôn  de  los  tejidos  prôximos,  des- 
proporcionada  al  tamaflo  6  à  las  lesiones  causadas  por  ellas,  y 
se  encuentran  abandonadas  en  la  extremidad  de  la  cavidad  que 
ellas  producen. 

La  facilidad  tan  grande  de  recuperar  la  pulpa  dental  del  ele- 
fante,  puede  ser  causa  de  asombrc  6  interés  para  aquellos  que  se 
dedican  à  los  estudios  patolôgicos.  Sus  poderes  de  recuperaciôn 
no  se  aseniejan  à  ninguno  de  los  tejidos  que  yo  cono/xîo. 

Es  intcresante  ver  como  en  algunos  casos  ha  sobrevivido  à 
la  desintegraciôn  casi  compléta,  aùn  cuando  solo  haya  quedado 
una  parte  muy  peqnefia;  y  como  esta  parte  tan  pequefia  haya 
podido  resistir  la  intrusion  de  los  estados  patolôgicos  adyacentes. 
es  aûn  mas  asombroso.  En  algunos  casos  la  pulpa  se  ha  des- 
truido  por  la  violencia  externa  y  despuës  se  ha  vuelto  à  recupe- 
rar, re-sultando  como  consecuencia  que  ha  vuelto  â  restablecer 
de  nuevo  sus  funciones  (figs.  9,  9*.  9*>,  9*^  y  9^.) 

En  otros  casos  se  ha  destruldo  parte  de  la  pulpa  y  se  ha  des- 
cubierto  completamente;  el  alveolo  se  ha  cerrado  parcialmente 
y  deformado  en  aquel  lado,  después,  cuando  el  resto  de  la  palpa 
empieza  de  nuevo  à  ejercer  sus  funciones,  el  desarroUo  desigual 
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del  colmillo  y  su  salida  por  el  alveolo  estreciiado  puede  ser 
causa  do  que  adquiera  las  formas  inâs  raras  (figs,  10,  10* ,  10^, 
10«  y  10^.) 

p]s  bastaute  frecuente  observar  que  se  ha  producido  una  su- 
puraciôn  grandisûna.  La  pulpa  ha  hecho  todos  los.esfuerzos 
posibles  para  aislarse  de  sus  estados  patolôgicos^  que  en  muchos 
casos  se  han  conservado  en  el  colmillo  como  en  un  depôsito,  no 
pudiendo  hacer  desaparecer  estas  substancias  que  prodncen  la 
inflamaciôn,  si  no  se  hace  que  saïga  por  la  parte  superior  de 
la  raiz  del  colmillo  6  por  las  paredes  alveolares.  Este  esfuerzo 
de  la  pulpa,  da  por  resultado  se  formen  barreras  protectoras  à 
través  del  colmillo  (figs.  11  y  11*.) 

En  la  fig.  11^,  tenemos  un  raodelo  ilustrado  de  como  la 
pulpa  puede  tratar  de  protegerse  à  si  misma.  Aquf  tenemos  una 
camara  perfectamente  formada,  y  mientras  que  la  naturaleza 
no  ha  podido  obtener  la  reparaciôn,  la  eminencia  especie  de 
crâter,  indica  que  del  seno  sale  pus  que  hay  en  la  cavidad  in- 
ferior. 

Algunas  veees  vemos  los  restes  de  substancias,  causa  de  la 
inflamaciôn,  encerradas  en  cavidades  perfectamente  selladas 
(figs.  12  y  12^) 

En  otros  casos,  la  pulpa  arroja  un  tejido  aparentemente 
nuevo,  con  el  objeto  no  solamente  de  afirmar  el  colmillo,  sino 
de  cerrar  la  cavidad  producida  por  la  desintegraciôn  de  los  te- 
jidos.  Las  densidades  diferentes  de  la  nueva  formaciôn  estan 
Clara  y  digtintamente  indicadas  en  la  fig.  nûm.  13.  Se  puede 
observar  en  la  naturaleza  de  la  reparaciôn  su  semejanza  grande 
con  el  hueso. 

Algunas  veces  aûn  en  el  marfil  mas  perfecto,  y  donde  no  se 
ve  ni  la  mas  pequefla  huella  de  lésion  de  ninguna  especie,  se 
encuentran  centros  nodulares  calcinados,  aislados  ô  agrupadoa^ 
de  la  misma  formaciôn  casi  que  los  tejidos  encontrados  en  los 
depôsitos  ôseos  secundarios  (fig.  13*.) 

La  causa  de  estos  nôdulos  no  se  conoce  todavla. 

En  las  pulpas,  a  veces  cuando  no  hay  sefial  alguna  de  lé- 
sion externa,  se  observan  nôdulos  de  varias  proporciones.  Al- 
gunas veces  son  como  las  cuentas  de  un  rosario,  unidas  en  for- 
mas irregulares  (fig.  14.) 
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Puede  haber  fonnacionea  nodulares  pulpares  que  adquieran 
proporciones  casi  gigantescas,  limitândose  ûnicamente  en  su 
desarroUo  por  el  tauiano  del  colmillo  (figs.  15  y  16.) 

El  que  représenta  la  fig.  15,  fué  eacontrado  por  un  cazador, 
Sir  George  T.  Goldie,  cerca  del  lago  Techad,  del  Afriea  Cen- 
tral, y  tuvo  la  bondad  de  regalànnelo.  Ijos-nôdulos  de  la  pulpa 
mâs  grandes  que  yo  conozco  son  estos,  que  miden  18  pulgadas 
de  longitud  prôxiraamente,  y  de  6  à  H  pulgadas  en  sus  diàine- 
tros  mâs  grandes. 

Algunas  veces  proliféra  un  colmillo  después  del  absceso  in- 
flamatorio  que  sigue  à  una  lésion.  La  pulpa,  aun  estando  ex- 
puesta,  puede  continuar  sus  funciones  segûn  indican  los  graba- 
dos  17  y  18. 

Aqui  hay  dos  ejemi)los  de  lo  que  es  una  ealcificaeiôn  nodu- 
lar,  hasta  el  extremo  de  producir  un  colmillo  completamente 
nuevo.  En  la  fig.  17,  este  colmillo  secundario,  como  podemos 
llamarlo,  estaba  sin  duda  en  uso  durante  muchos  aftos,  pues  la 
punta  asl  como  también  algunas  manchas  ineidentales  indican 
un  prolongado  uso. 

La  fig.  18  représenta  una  lésion  heclia  en  la  nueva  forma- 
ciôn.  fja  herida  de  la  bala  se  ve  perfecf ameute  y  es  sumamente 
interesante  obscrvar  que  los  destrozos  de  la  inflaraaciôn  son 
exactamente  iguales  à  los  ineidentales  del  ôrgano  primitivo  en 
condiciones  iguales.  Estos  casos  son  en  su  clase  los  mâs  notables 
que  yo  conozco. 

Las  figs.  IS**  y  18^  son  también  buenas  muestras  de  forma- 
ciones  seeundarias.  Una  de  ellas,  es  el  ùnico  caso  que  yo  he  visto 
en  su  clase;  mientras  que  un  extremo  indica  claramente  que  es 
de  una  naturaleza  sejundaria  y  expone  de  una  manera  visible 
la  colocaciôn  y  las  deasidades  diferentes  del  nuevo  tejido,  el 
otro  extremo  présenta  lo  que  parece  ser  la  recuperaciôn  de  la 
pulpa  en  sus  primitivas  formaciones. 

La  fig.  19  y  \\V^  exponen  el  etecto  de  una  herida  causada 
por  un  tiro  de  fusil,  produciendo  en  el  tejido  duro  un  desper- 
fecto  terrible.  La  bala  prodnjo  gran  destrozo  en  el  punto  de  en- 
trada,  pasando  à  travé-?  de  la  pulpa  é  hiriendo  la  pared  opuesta 
do  la  cavidad  pulpar,  siendo  la  incrustacion  de  la  bala  cau<a 
del  gran  tumor  useo  ropresenuido  en  la  fig.  19*.  Yo  creia  que 
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la  bala  estaria  alojada  dentro  del  tumor,  pero  al  examinarlo  no 
se  descubriô  nada  de  naturaleza  metàlica. 

He  visto  en  algunoa  casos  de  lesiones  producidas  dentro  del 
alveolo  y  donde  ha  existido  una  barrera,  on  obsiacalo  que  la 
pulpa  ha  destrnido  como  antes  he  dicho,  que  tiene  lugar  una 
fonnaciôn  peculiar  suplementaria  de  la  parte  externa  de  la  base 
del  colmillo,  como  representan  los  grabados  20  y  20*. 

Este  estado  es  anàlogo  al  estado  nudoso  y  désignai  de  una 
lésion  producida  en  la  matriz  de  una  ufia  humana.  Es  muy  rare 
encontrar  lo  que  se  llama  una  verdadera  necrosis  en  el  marfîl. 
En  el  grabado  nùm.  2i  hay  algo  que  creo  es  indudablemente 
un  estado  necrôtico.  Ningiin  otro  caso  de  los  que  yo  he  visto 
posée  las  particularidades  observadas  en  este  colmillo. 

Un  estado,  ùnico  en  su  clase,  esta  representado  en  las  figu- 
ras 22  y  22*.  Aqul  tenemos  un  colmillo  cuya  parte  exterior  sa- 
liô  por  la  presiôn  interna  producida  por  los  gases  y  por  el  pus. 

Ijos  bordes  rectos  aqul  representados,  los  serré  completa- 
mente,  quitândoles  la  envoltura  exterior  para  poder  examinar- 
los  interior mente.  Que  ha  habido  una  fractura  compléta  no  cabe 
duda,  pues  el  mismo  grabado  lo  demuestra  claramente.  Cuando 
lo  recibl  era  un  resto  reciente,  y  el  olor  que  provenla  de  la  per- 
meaciôn  por  los  productos  que  arrojaba  de  su  rotura,  era  sin 
duda  alguna,  el  mismo  que  el  que  nos  es  familiar  à  todos 
nosotros. 

La  fig.  23  es  un  caso  bastante  interesante  de  dentina  secun- 
daria,  organizado  de  una  mànera*  màs  perfecta  que  algunos  de 
lo3  anteriormente  representados.  Sus  cavidades  cuando  la  enfer- 
raedad  se  presentaba  y  mientras  que  el  desarrollo  del  lado 
opuesto  iba  todavla  en  aumento,  indican  perfectamente,  cuàntas 
de  las  formas  faiitâsticas  de  que  ya  hemos  hablado  se  producen. 

La  fig.  24  es  un  caso  muy  interesante  de  lo  que  en  el  len- 
guaje  de  los  comerciantes  en  marfil  se  llama  ctripy  ivory»,  por 
presentar  su  superficie  el  aspecto  de  una  tripa,  6  como  la  super- 
ficie de  una  toalla  de  baflo.  Las  numerosas  rugosidades  que  hay 
sobre  su  superficie  se  deben  indudablemente  al  estado  peculiar 
inflamatorio  de  la  pulpa,  durante  la  deposiciôn  del  nuevo  te- 
jido  para  hacer  su  formaciôn;  pero  es  muy  posible  que  el  efecto 
suave  del  fluido  contenido  dentro  de  las  paredes  del  alveolo, 
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haya  inflnldo  mqcho  para  producir  esta  superficie  âspera.  Se 
creyo  que  el  marfil  no  poseia  mas  condiciôn  reparadora  que  la 
que  procedla  de  la  pulpa.  lîsto  se  comprueba  clarainente  en  los 
dos  casos  representados  en  las  figuras  25  y  25  * 

Aquf  veinos  dos  fracturas  verdosas  pegadas  al  marfil,  que 
han  llegado  à  unirse  perfectamente;  en  la  mas  gi'ande,  al  ex- 
tremo  izquierdo,  se  ve  el  punto  de  oposicién  de  la  pulpa  dental, 
que  después  de  una  lésion  triple,  à  saber:  una  â  la  pulpa,  la 
fractura  verde  y  la  fractura  terminal  transversal,  ha  dado  por 
resultado  la  reparaciôn  y  desarrollo,  produciendo  un  colmillo 
muy  largo. 

El  caso  representado  tenia  ocho  pulgadas  fle  diàmetro,  y 
debiô  medir  prôximamente,  por  lo  menos,  seis  pies  de  largo. 
El  haberse  roto  en  vida  el  extremo  distal,  indica  claramente 
que  su  poseedor  era  indudablemente  en  su  clase  un  animal  pen- 
denciero,  indicando  asimismo  las  lesiones  causadas  por  su  ad- 
versario,  que  era  un  animal  no  menos  temible  que  él.  En  la 
figura  25  *  se  ve  claramente  una  fractura  verdosa  en  el  centre 
del  fragmento.  La  lésion  que  causé  la  fractura  fué  indudable- 
mente la  que  causé  la  lésion  de  la  pulpa,  dando  por  resultado 
la  naturaleza  excavada  de  la  base  del  colmillo. 

Alganas  fases  explicativas  de  lesiones  causadas  por  las  ba- 
las,  estân  representadas  en  las  figs.  26  a  31.  En  algunas  se  ve 
que  el  proceso  de  reparaciôn  ha  progresado  de  una  manera  sa- 
tisfactoria;  en  otras  se  ha  encontrado  muerto  al  animal  antes  de 
que  se  haya  ofectuado  este  proceso.  La  cantidad  de  tejido  res- 
taurado  en  muchos  de  estos  casos,  confirma  lo  que  he  dicho  al 
hablar  de  esta  fase  del  asunto,  respecto  à  la  capacidad  que  po- 
sée la  pulpa  del  elefante  para  reparar  las  lesiones  y  recuperar  el 
tejido  perdido. 

Un  examen  microseopico  de  este  nuevo  tejido,  yasea  del  de- 
posito  secundario  de  naturaleza  nodular  6  del  de  una  estructura 
complicada  demnestra  ser  casi  anâlogo  al  hueso,  conteniendo 
lagunas  y  canales;  asi  pues  para  los  objetos  prâcticos  résulta  ser 
hueso  y  no  marfil. 

Un  problema  muy  interesante  de  resolver,  es  saber  por  que 
se  modifica  de  una  manera  tan  esencial  la  funciôn  de  la  pulpa 
por  una  lésion.  Lo  mas  que  puedo  hacer  es  aconsejar  à  los  que 
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se  interesan  verdaderamente  en  este  asunto,  que  lean  y  estudien 
con  verdadera  atenciôn  una  série  interesantlsima  de  articules 
escritos  por  el  profesor  Miller  y  publicados  en  el  Dental  Cosmos 
de  1890,  donde  esta  explicada  del  modo  mâs  admirable  la  his- 
tologla  de  este  asunto  tan  interesan  te.  Por  ûltimo,  dire  que 
me  he  visto  obligado  à  tratar  este  asunto  del  modo  màs  brè- 
ve posible  para  que  eupiera  dentro  de  los  limites  de  una  Memo- 
ria  ordinaria. 

Me  sentiré  muy  orgulloso  y  recompensado  si  à  alguno  de 
vosotros  os  he  estimulado  para  que  os  toméis  gran  interés  sobre 
esta  materia,  haciendo  cuantos  expérimentes  é  investigaciones 
proporeiona  este  campo  de  anatomla  y  patologia  dental. 

XIV  CONCIRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 

Seeeiôn  de  Odontologia  y  Estomatologia 

DIA  27  DE  ABRIL 

TERCERA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

SALA    A 
(Continuaciôn.) 


CONTRIBUOIÔN  AL  ESTUDIO  QUIMICO  DE  LOS  CEMENTOS  DENTALES 
por  el  Dr.  Lenhardtson  (Stockholmo.) 

(Jonsiderando  el  incesante  desarroUo  que  ha  tenido  lugar  en 
nuestra  carrera  durante  las  ùltimas  décadas,  me  sorprende  mu- 
chlsimo  que  no  se  hayan  sometido  nuesfcros  cémentes  a  ningiin 
expérimente  verdaderamente  cientlfico  y  digno  de  mencionarse. 
Nuestros  cementos  por  muchos  conceptos  poseen  cualidades 
preciosas  como  materiales  de  relleno,  siendo  sus  principales  in- 
convenientes,  que  no  oponen  resistencia  ni  â  los  àcidos  ni  a  las 
reacciones  alcalinas,  ni  â  los  esfuerzos  de  la  masticaciôn.  Otro 
de  sus  defectos,  que  con  justicia  ha  Uamado  ùltimamente  nues- 
tra atenciôn,  es  su  penetrabilidad  por  los  fluidos. 

Respecte  â  su  expansion  y  contracciôn,  todavla  no  esta  bien 
explicada  para  que  pueda  emitirse  una  opinion  concreta.  Es 
rarisimo  algunas  veces  encontrar  un  cemento  que  al  mezclarse 
no  desarroUe  un  calor  mâs  6  menos  apreciable  cuando  se  endu- 
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rece,  pudiéndose  producir  probablemente  en  la  reaccidn  repen- 
tina  una  expansion  con  la  consiguiente  contraceiôn,  pero  este 
es  un  defeeto  que  muchos  fabricantes  han  conseguido  vencer. 
El  poder  que  tiene  el  cemento  para  oponer  resistencia  à  la  pe- 
netraciôn  de  los  âcidos  esta  en  relaciôn  directa  con  el  grade  de 
intimidad  que  puede  obtenerse  entre  el  ôxido  y  el  âcido. 

(iCuàles  son  las  principales  cualidades  qi^e  debe  poseer  an 
buen  cemento? 

Que  résista  à  los  àcidos  y  à  las  reacciones  alcalinas  de  la  boca. 

Que  no  sufra  expansion  ni  contracciôn. 

Que  sea  impénétrable  por  los  fiuidos. 

Que  oponga  resistencia  à  los  esfuerzos  mecanicos  de  la  inas- 
ticaciôn. 

Que  ni  ataque  à  la  substancia  de  los  dienteS;  ni  ejerza  in- 
fluencia  alguna  irritante  sobi*e  los  tejidos  pulpares. 

Que  su  color  sea  parecido  al  de  los  dientes. 

Desgraciadamente  todos  nuestros  cementos  carecen  de  la 
primera^  segunda  y  tercera  cualidad  y  algunos  de  la  segunda, 
lo  cual  no  debe  sorprendernos  si  tenemos  présente  su  compoâ- 
ciôn  quimica. 

El  ôxido  de  todos  ellos  como  saberaos  es  el  ôxido  de  zinc. 

Si  examinâsemos  la  tabla  de  elementos  qulmicos  de  Mende- 
lejeff  encontrarlamos  el  ôxido  de  zinc  en  la  segunda  columna 
vertical,  que  en  otros  términos  quiere  decir  que  es  un  ôxido 
muy  positive. 

Como  un  hecho  fijo,  dire  que  todas  las  combinaciones  entre 
elementos  muy  positives  y  el  âcido  fosfôrico,  son  generalmente 
y  al  mismo  tiempo  muy  fâcilmente  solubles  en  otros  acides, 
como  por  ejemplo,  en  el  âcido  lâctico,  butirico  y  otros  semé- 
jantes. 

Ademâs,  cuanto  mas  débiles  son  las  bases  mis  facilidad  tie- 
nen  para  entrar  en  union  insoluble  con  los  âcidos  mâs  débiles. 
Un  punto  de  mayor  importancia  aiin,  es  que  la  combinaciôn  en 
que  entran  el  ôxido  con  el  âcido  lâctico,  es  por  si  misma  solu- 
ble.  La  consecuencia  natural  es,  que  como  el  lactato  de  zinc  se 
forma  en  el  relleno,  se  desprende  poco  â  poco  por  la  saliva. 
Ademâs  si  el  ôxido  entra  en  union  insoluble  con  el  âcido  lâcti- 
co,  el  peligro  sera  menor. 
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Otro  defecto  bastante  grave  de  los  fosfatos  de  zinc,  es  que  se 
disuelven  fàcilmente  en  los  alcalis.  La  mayor  parte  de  los  fa- 
bricantes  mezclan  con  el  polvo  varias  substancias,  como  por 
ejemplo  el  superôxido  de  manganeso,  la  arcilla,  el  àcido  silfci- 
co,  etc.,  con  la  idea  probableinente  de  que  den  por  i*esultado 
sales  dobles  de  gran  poder  resistente. 

Asi,  Fenehel,  por  ejemplo,  asegura  que  el  àcido  silicico 
mezclado  con  el  polvo,  forma  con  el  transcurso  del  tiempo  un 
silicate.  Mi  opinion  es,  que  esto  no  es  probable  que  ocurra. 

Otra  cuestiôn  también  muy  interesante  es  si  el  ôxido  se  vi- 
trifica  6  no.  Stark,  que  ha  hecho  muchos  expérimentes  con 
fosfatos  de  zinc,  considéra  la  vitrificacidn  como  una  de  las  cosas 
màs  importantes.  Ames,  por  el  contrario  considéra  que  el  ôxido 
de  zinc  cristalizado  da  mejores  resultados  que  el  ôxido  amorfo 
vitriticado. 

Por  medio  de  la  vitrificaciôn,  el  ôxido  Uega  à  obtener  un 
peso  especifîco  considerablemente  mayor,  de  modo  que  es  màs 
pesado  y  hace  que  todo  el  relleno  sea  màs  homogéneo.  La  cues- 
tiôn que  desde  luego  se  infiei-e  es,  si  no  sera  conveniente  em- 
plear  el  ôxido  de  zinc,  cuando  pueda  encontrarse  otro  ôxido 
mejor.  Como  ya  he  afirmado,  debe  buscai*se  entre  aquellos  ele- 
mentos,  que  segiin  la  escala  de  Mendelejeff,  estàn  màs  intima- 
mente  unidos  con  los  elementos  négatives. 

Desde  hace  seis  aûes  estoy  haciendo  experimentos  con  mu- 
chos ôxidos  de  estes  elementos,  como  las  tierras  monaxite  y  exo- 
nite  y  ôxidos  de  calcio,  aluminio,  zircona,  cerio,  etc.  Aun 
cuando  todavla  no  he  concluldo  de  hacer  mis  investigaciones, 
sin  embargo  puedo  asegurar  que  he  observado  que  muchos  de 
estos  ôxidos  entran  en  relaciôn  muy  intima  con  el  àcido  fosfô- 
rico,  no  siendo  solubles  ni  en  los  àcidos  ni  en  una  soluciôn  al- 
calina.  Su  superficie  de  fractura  es  algunas  veces  parecida  à  la 
del  esmalte  y  tan  dura  como  él.  Al  contrario  de  lo  que  ocurre 
con  los  ôxidos  de  zinc,  varios  de  ellos  forman  lactatos  insolubles. 

Ck>mo  solvente  para  los  ôxidos,  no  deben  emplearse  êtres 
à^cidos  que  los  que  en  combinaciôn  con  el  ôxido  produzcan  sales 
insolubles  en  el  agua.  Los  àcidos  màs  f  uertes,  como  son  el  àcido 
sulfurice,  nitrice  y  clerhldrico  no  deben  por  lo  tante  emplear- 
se. La  clerina,  por  ejemplo,  segûn  la  teeria  de  los  elementos  de 
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Meiidelejeff,  es  un  negativo  poderoso,  por  cuya  razon  sua  sales 
son  generalraente  muy  fâcilmente  solubles.  En  la  prâctica  ve- 
mos  que  es  verdad,  pues  los  cementos  de  cloruro  de  zinc  ofre- 
cen  poco  poder  de  resistencia,  lo  que  se  explica  perfectamente, 
porque  los  cloruros  bàsicos  son  inàs  fâcilmente  solubles  en  los 
àcidos  que  en  los  correspondientes  fosfatos. 

Entre  ellos  hay  dos  àcidos  à  elegir,  que  son  el  âcido  hidro- 
fluôrico  y  el  sulfùrico. 

Con  el  primero,  hace  algunos  aûos,  Telschow  hizo  experi- 
mentos  y  asegurô  que  obtuvo  muy  buenos  resultados,  pero  nada 
mas  se  ba  vuelto  à  oir  bablar  del  asunto,  lo  que  demuestra  que 
el  âcido  hidrofluôrico  no  sirviô  y  en  mis  experimentos  lo  he 
confirmado  también.  Respecto  â  sus  efectos  venenosos,  las  ùlti- 
mas  investigaciones  ban  demostrado  que  no  lo  es  mâs  que  el  âci- 
do bidroclôrico.  Sin  embargo,  como  volatiliza,  fâcilmente  pue- 
den  ocurrir  desagradables  resultados,  pues  sus  gases  pueden 
irritar  la  membrana  mucosa. 

Los  elementos  del  grupo  nitrôgeno,  fôsforo,  arsénico^  etc., 
son  todos  ellos  elementos  negativos  débiles,  que  en  coinbi- 
naciôn  con  los  âcidos  forman  compuestos  cuyos  correspondien- 
tes bidratos  son  âcidos  fuertes.  De  estos,  solamente  los  âcidos 
fosfôrico  y  arsénico  se  concibe  que  sean  solubles  en  el  agua. 
Las  combinaciones  arsenicales  se  excluyen  por  consiguiente 
como  venenosas. 

Hay  très  âcidos  fosfôricos  diferentes:  orto,  pyro  y  metafos- 
fôrico.  El  âcido  ortofosfôrico  H3  P  O4  es  el  mâs  conveniente 
pues  produce  las  sales  mâs  resislentes  de  los  metales.  Es  un 
âcido  tribâsico  cuyos  très  elementos  pueden  sustituirse  por  una 
cantidad  équivalente  de  ôxido  metâlico.  En  los  metales  alcali- 
nos  las  sales  mâs  constantes  son  las  simplemente  acres.  El  âcido 
ortofosfôrico  es  de  una  consistencia  mayor,  endureciéndose  por 
grados,  pero  atrayéndose  muy  fâcilmente  la  humedad  de  la  at- 
môsfera. 

El  âcido  fosfôrico  es  cuadrubâsico.  Hasta  la  fecha  solo  se 
conocen  dos  clases  de  sales;  una  en  la  que  los  cuatro  y  otra  en  la 
que  solo  los  dos  âtomos  hidrogénicos  se  sustituyen  por  metales. 
Este  âcido  forma  una  masa  blanca  y  opaca  que  se  disuelve  fâ- 
cilmente en  el  agua.  Eh  de  advertir  que  es  algo  venenoso. 
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El  àcido  metafosfôrico  es  tnonobasico  y  forma  por  consi- 
gaiente  solo  sales  insolubles  en  el  agua.  Coagula  la  albûmina; 
por  cuya  razôn  ejerce  una  acciôn  corrosiva  en  los  tejidos. 

Como  el  àoido  ortofosfôrico  entra  en  las  uniones  màs  inti- 
mas^ no  hay  razôn  para  que  se  use  otro  àcido  màs  que  el  àcido 
puro  ortofosfôrico.  El  ùnico  inconveniente  de  este  àcido  ûltima- 
mente  mencionado^  es  que  esta  expuesto  à  entrar  en  combina- 
ciôn  mientras  desarrolle  el  calor,  siendo  esta  probablemente  la 
raz6n  por  la  cual  los  fabrics^ntes,  por  régla  gênerai,  lo  mezclan 
<5on  los  àcidos  pyro  y  metafoâfôrico,  pues  estos  contribuyen  à 
una  reacciôn  màs  lenta.  Puede  contrarrestarse  en  gran  parte 
este  inconveniente,  saturando  previa  y  parcialmente  el  àcido 
ortofosfôrico  en  ôxido.  Sin  embargo,  si  se  satura  hasta  tal  grado 
que  el  fosfato  alli  contenido  no  pueda  difundirse,  sino  despren- 
derse  como  un  sedimento  cristalino,  es  en  mi  opinion  un  grave 
inconveniente,  no  solamente  bajo  un  punto  de  vista  pràctico, 
pues  para  poder  obtener  una  soluciôn  homogénea  debe  calen- 
tarse  toda  la  cantidad  de  liquide  hasta  que  se  disuelvan  todos 
los  ingredientes,  sino  tarabién  bajo  un  punto  de  vista  qulmico, 
pues  durante  este  calor  no  pueden  evitarse  los  cambios  que  ex- 
perimentan  los  flufdos. 

Por  ùltirao,  unas  cuantas  palabras  para  llamaros  la  atenciôn 
«obre  unos  aparatos  hechos  especialmente  para  hacer  un  estudio 
màs  profundo  de  los  cémentes.  Gustav  Hedstrom  (dentista  de 
fitockholmo,  Suecia),  quien  en  estos  ûltimos  aûos  ha  estndiado 
las  amalgamas  de  un  modo  completamente  cientlfico,  ha  cons- 
truido  très  aparatos  de  esta  clase. 

Uno  de  elles  es  un  aparate  de  sentido  comûn,  parecido  à  los 
que  se  usan  para  determinar  el  poder  de  resistencia  bajo  pre- 
fïiôn  del  portland  y  de  otros  cémentes  similares.  Para  poder 
medir  el  cambie  de  volumen  de  una  substancia,  él  ha  censtrul- 
do  el  aparate  micre-métrice  previsto  de  una  escala  de  nonius 
fîja  à  la  plancha  objetiva  movible  de  un  mieroscopie  ordinario, 
que  aumentarà  quinientas  veces  el  taniaflo.  En  el  ocular  se  ce- 
loca  un  pequefte  aparate  y  de  este  modo  se  lee  el  mener  cambie 
de  volumen. 

Para  poder  averiguar  la  duraciôn  relativa  de  una  substan- 
-cia  ha  coa^truido  être,  6  mejer  dicho,  êtres  dos  aparatos.  (Jne 
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de  ellos  es  una  inatriz,  en  la  cual^  la  substancia  que  baya  de 
examinarse  se  coloca  en  varillas  relativainente  largas,  bajo  pre- 
siôn.  Estas  varillas,  que  tienen  exactamente  la  misraa  longitad 
y  diâmetro,  se  colocan  entonces  en  otro  aparato,  que  consiste 
eh  un  punto  de  apoyo  donde  se  ponen  las  varillas  en  una  posi- 
ci6n  horizontal.  A  cierta  distancia  del  punto  de  apoyo  se  sus- 
pende una  taza  6  vaso  en  el  cual  corre  el  mercurio  desde  un 
recipiente  hasta  que  la  varilla  se  suspende  por  el  esfuerzo  que 
se  produce  cuando  la  entrada  del  mercurio  se  corta  por  média 
de  un  cierre  automàtico.  La  taza  6  vaso  de  mercurio  se  pesa 
entonces,  pudiendo  asegurarse  de  este  modo  la  duraciôn  rela- 
tiva.  Para  poder  averiguar  la  porosidad  de  los  ceméntos,  se  ha^ 
propuesto  que  se  sumei-jan  en  fluldo  de  anilina  y  después  de  un 
tiempo  m^  6  menos  largo  de  duraciôn  los  rellenos  de  ceinento 
se  romperân  y  la  demostraciôn  ocular  harâ  apreciar  lo  lejos  que 
ha  penetrado  el  fluldo  del  centro.  Eîste  método  de  investigaciôn 
posée  ciertamente  la  ventaja  de  ser  notablemente  sencillo..  pu- 
diéndolo,  por  coasiguiente,  hacer  todos  los  dentistas  sin  moles- 
tias  de  ninguna  especie,  pero  no  puede  calificarse  como  cienti- 
fico.  Para  este  objeto  ha  construldo  un  aparato  muy  delicado  y 
sencillo,  habiendo  transfonnado  una  balanza  de  anâlisis  muy 
sensible  en  una  hidrostâtica.  Se  quita  una  balanza  y  en  su  lu- 
gar  se  suspende  (sostenido  por  un  pelo)  el  cemf  nto  de  rellenos. 
Debajo  del  cemento  de  rellenos,  cuyo  peso  absoluto  se  ha  ave- 
riguado,  se  coloca  un  vaso  de  agua  destilada,  obteniéndose  ssi 
en  el  agaa  el  peso  especifîco.  Después  se  puede  leer  con  absoluta 
seguridad  la  cantidad  justa  de  agaa  que  absorbe  cada  clasede 
cemento. 

Para  averiguar  la  resistencia  del  cemento  bajo  presién. 
Belec  ha  construldo  un  aparato,  pero  desde  luego  à  mi  juicio. 
creo  son  preferibles  los  aparatos  de  que  he  hablado  anterior- 
mente,  que  ya  estàn  expuestos  à  la  venta  y  que  se  destinan  ex- 
clusivamente  al  examen  ordinario  de  los  ceméntos. 

Coujo  confio  en  el  faturo  poder  hacer  algunas  investigacio- 
nes  mâs  positivas  y  en  armonla  con  los  métodos  antes  mencio- 
nados,  mi  idea  en  esta  comunicaciôn  preliminar,  ha  sido  indi- 
caros  simplemente  algunos  métodos  que  en  cierto  grade  contri- 
buyan  à  resolver  el  problema  de  aquéllos  que  qnizés  estén  dis- 
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paestos  à  dedicar  su  tieuipo  al  estadio^  aegaramente  dificil  pero 
interesaute  de  los  cementos. 


^OBRB  LA  GÉSnSSIS  DE  LAS  FISURA8  INTERCUSPIdEAS  DE  LA  SUPERFIOIB 

TRITURANTE  DE  LOS  BICÛSPIDBS   Y  M0LARE8 

por  ol  Dr.  Zslgxnondi  (Vlena.) 

Todos  sabeinos  que  la  capa  de  esmalte  que  recubre  los  dien- 
tes  bicûspides  y  molares  présenta  fîsoras  en.  las  depresiones  que 
-«xisten  entre  las  proininencias  6  cûspides. 

Un  autor  francés,  Mr.  de  la  Hire,  lo  observé  ya  a  fines  del 
sigio  XVII,  y  desde  esa  época,  todas  las  obras  que  tratan  de  la 
ôaries  de  los  dientes,  admiten  que  la  capa  de  esmalte  de  los  de  va- 
rias cûspides  esta  generalmente  mal  desarrollada  en  ese  sitio: 
que  es  defectuosa. 

Los  estudios  que  se  han  hecho,  cuyos  resultados  desearia 
demostraros,  han  tenido  por  fin  ver  si  la  estructura  anatômica 
-de  la  capa  del  esmalte  que  recubi-e  la  cara  triturante  de  los  bi- 
cûspides y  molares,  no  podrla  surainistrarnos  ciertos  datos  sobre 
la  causa  que  produce  la  fisura. 

He  elegido  especialmente  los  bicûspides  del  maxilar  supe- 
rior  para  estos  estudios,  por  ser  los  mas  sencillos  de  los  multi- 
-<îuspldeos.  Ix)s  he  cortado  â  lo  largo,  y  perpendicularmente  al 
surco. 

He  observado  que  las  fisuras  son  muy  (recuentes,  porque  de 
çincuenta  bicûspides  superiores  completamente  sanos,  sola^ 
mente  la  quinta  parte  esta  exenta  de  ellas,  pues  las  demâs  pre- 
sentan  en  el  esmalte  fisuras  mâs  ô.raenos  profundas  que  des- 
cienden  en  su  mayor  numéro  hasta  casi  los  confines  de  la  den- 
tina. 

Siempre  he  podido  comprobar  la  existencia  de  una  capa  de 
-esmalte  muy  fina  a  veces,  en  el  fondo  de  la  fisura,  y  jamâs 
he  visto  que  la  dentina  quedara  completamente  descubierta, 
como  lo  han  observado  ciertos  autores.  La  fisura  varia  en  bu 
.  anchura  y  longitud,  en  gênerai  es  muy  fina,  apenas  visible,  de 
tal  modo  que  nuestros  estiletes  mds  afilados  apenas  pueden 
penetrar.  Su  anchura  média  varia  entre  27  à  44  milésimas  de 
milimetro.  El  diâmetro  de  estas  fisuras  es  a  veces  mayor  en  la 
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superficie  dentaria  que  en  el  ori&eio.  TambiéB  4  veoes  este  à 
tio  tiene  un  diàmetro  doble  ô  triple  del  que  aeuaa  la  parte 
préxima  al  cuello  de  la  fisura. 

Tomes  y  Magitot  asi  lo  han  confirmado. 

A  causa  de  su  tenuidad,  la  fisura  no  es  perceptibleen  lama- 
yoria  de  los  casos  màs  que  cuando  recibe  el  golpe  verticalmente. 
Por  esta  razôn  es  muy  dificil  observât  las  iSburas  finas  corres- 
pondientes  à  las  rainificaciones  de  los  surcos  principales  qne 
hay  sobre  los  bicûspides  y  molares. 

(^Por  que  causa  se  producen  estas  fisuras?  Antes  de  contester 
à  esta  pregunta  debe  recordarse  algo  sobre  la  génesis  del  esmal- 
te.  Empecemos  desde  el  moinento  en  que  el  gennen  del  esmalte 
ba  prodiicido  ya  diferentes  capas  oaracteristicas.  La  superficie 
del  ôrgano  del  esmalte  pi-esenta  entonces  una  série  continua 
de  células  ciliudricas. 

.  El  esmalte  se  desarroUa  bajo  esta  capa  sobre  la  superficie  de 
la  dentina  que  los  odontoblastos  han  formado  ya.  Primera- 
mente  aparece  en  la  parte  màs  elevada  de  la  corona  una  capa 
fina  de  esmalte  muy  adherida  à  la  superficie  de  la  dentina.  So- 
bre esta  capa  se  forman  otras;  saliendo  siempre  las  précédentes 
y  reoubriendo  siempre  las  paredes. 

Una  série  de  capas  cada  vez  màs  grandes  se  amontonan  las 
unas  sobre  las  otras. 

Cuando  la  capa  de  esmalte  ha  adquirido  un  espesor  sufi- 
ciente  sobre  la  cima,  lo»  odontoblastos  entran  en  actividad  en 
las  partes  inferioresy  la  cubierta  de  esmalte  termina  en  un  bor- 
de acerado. 

En  los  dientes  multieuspideos,  la  dentina  y  el  esmalte  se 
desarrollan  sobre  las  diferentes  eminencias  de  la  corona  aisla- 
damente. 

Sobre  los  bicûspides  de  la  mandlbula  superior,  las  capas  de 
esmalte  formadas  aisladamente  sobre  las  dœ  cûspides  crecen, 
debiéndose  unir  sobre  sus  bordes. 

ICso  oeurre  en  la  parte  mesial  y  distal  de  la  corona,  sin  que 
los  tejidos  blandos  de  la  pai*te  média  de  la  superficie  triturante 
hayan  desaparecido,  porque  los  odontoblastos  y  los  ameloblas- 
tos  no  han  tomado  aùn  ni  la  dentina,  ni  el  esmalte.  DeqHiés 
que  la  capa  de  esmalte  de  la  parte  superior  de  la  coroua  se  ha 
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^sarroUado  oompletamente,  las  eëlulas  de  la  membrana  del  es- 
malte  empiesan  &  formar  el  esimrfte  en  el  fondo  de  loa  sorcoe. 
El  trabajo  continua,  el  surco  primitivamente  extenso  se  es- 
trecha,  los  ameloblastos  y  la  capa  intermediaria  de  una  de  laa 
ciispides  se  aproximan  &  la  capa  intennediaria  y  à  los  amelo- 
blastos de  la  otra  cuspide,  pero  este  trabajo  se  efectûa  màs  rà- 
pidamente  en  la  parte  superior  qae  en  el  fondo  del  sarco.  El 
tejido  gelatmado  constitativo^del  gennen  del  esmalte  que  ocii- 
paba  el  surco  desaparece  poco  à  poco,  resultando  de  esta  des- 
apariciôn  que  los  ameloblastos  del  fondo  del  surco,  arrojando 
cada  vez  raenos  su  sutistancia  del  tejido  gelatinoso,  concluyen 
por  atrofiarse,  quedando  suprimida  la  comunicaciôn  con  este 
tejido  por  el  mécanisme  que  acabamos  de  indicar.  Entonces  es 
caando  se  forma  el  punto,  por  decirlo  asi,  de  la  fisura.  Los 
ameloblastos  que  forman  las  paredes  de  las  fisuras  que  estàn  en 
condiciones  normales,  continûan  alimentàndose  y  asimilàndose 
las  materias  neeesarias  à  la  formaciôn  de  los  prismas.  Prolon- 
gàndose  estes  ûltimos  constantemente,  producen  el  estrangula- 
miento  comprobado  en  el  orifîcio  de  la  fisura.  La  fisura  dé- 
pende de  la  forma  de  la  hilada  de  dentina  que  debe  recibir  el 
esmalte.  Esta  sera  profunda  si  la  distancia  que  queda  entre  las 
côspides  es  débil,  si  el  surco  esta  muy  marcado  y  si  las  pai*edes 
opuestas  se  recubren  ràpidamente.  De  lo  contrario,  no  se  pro- 
ducirâ,  ô  estarâ  muy  reducida  alll  donde  las  cùspides  estén  se- 
paradas.  En  otros  termines,  cuanto  màs  agudo  sea  el  àngulo 
qae  se  forma  entre  las  dos  paredes,  màs  fisuras  prof  undas  se 
encontraràn;  por  el  contrario,  cuanto  màs  obtuso  sea  el  àngulo 
inenos  grandes  seràn  las  fisuras.  Cuando  no  existe  ningûn  àn- 
gulo entre  las  cùspides  no  se  encuentran  entonces  sefiales  de 
fisuras.  Si  por  excepciôn  se  encuentra  alguna,  en  este  caso  se 
puede  comprobar  perfectamente  que  su  desarrollo  se  ha  debido 
à  la  rapidez  con  que  la  capa  de  esmalte  se  condensa  sobre  las 
superficies  de  los  tubercules  sin  dejar  à  las  células  del  fondo 
tiempo  para  formar  los  prismas. 

Discusion, 

Dr.  Roy. — ^Deseo  dar  las  màs  expresivas  gracias  al  doctor 
Zsigmondy  por  su  trabajo  tan  sumamente  habil  é  interesante. 
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He  tenido  un  verdadero  placer  enoir  su  Memoria  y  examinar 
sQs  detalles.  El  doctor  Zsiglnoiidy  nos  ha  hecho  un  gran  servi- 
cio  aciarando  una  euestiôn  que  hasta  ahora  estaba  todavla  sin 
l'esolver  y  que  él,  à  mi  juicio,  lô  iia  hecho  del  modo  raàs  satis- 
factorio. 


LA  ADRENALINA  EN  LAS  EXTRAÇCIONES  DENTARIAS 

por  el  Dr.  Nicolesco.  de  Bucarest,  (l) 


La  idea  de  prévenir  el  accide^ite  consecutiyo  à  la  extraccién 
que  con  màs  f  recueneia  ocurre^  cual  es  la  hemorragia,  ha  hecho 
que  de  algun  tiempo  à  esta  parte  use  la  adrenalina  cotno  be- 
mostàtico  en  las  avulsiones  clentarias. 

En  un  principio  empleé  la  soluciôn  de  adrenalina  al  1  por 
100,  embadurnando  la  parte  de  tejido  gingival  correspondiente 
durante  el  tiempo  que  mediï^ba  entre  la  inyecciôn  de  cocafna  y 
la  exhracciôn,  obteniendo  la  ausencia  casi  compléta  de  la  hemo- 
rragia  después  de  practicada  aquëlla,  y  màs  tarde  usé  este  ad* 
mirable  hemostàtico  «a  forma  de  inyecciôn  asociada  à  la  co- 
caina. 

Al  ef ecto,  al  contenido  de  una  jeringa  de  Pravaz  afiadi  cua- 
tro  6  cinco  gotas  de  una  soluciôn  de  adrenalina  al  1  por  100,  y 
terminada  la  operaciôn  no  fluye  ni  una  sola  gota  de  sangre, 
siendo  à  la  vez  compléta  la  ausencia  del  dolor.  Hasta  el  présen- 
te he  practicado  gran  numéro  de  extracciones  con  la  inyecciôn 
de  cocaina  asociada  â  la  adrenalina,  y  los  resultados  haa  aida 
siempre  maravillosos. 

Entre  otros  casos  puedo  citar  el  de  un  hijo  de  un  distingui- 
do  cirujano  de  los  hcspitales  de  Bucarest,  que  estando  muy  poco 
satisliecho  de  la  adrenalina  en  su  prdctica  de  la  cirugfa  gênerai, 
quedô  maravillado  de  los  resultados  dados  por  el  hemostàtico 
citado,  por  el  simple  embadurnamiento  de  la  encla  antes  de  la 
extracciôn  de  un  diente  verificada  â  un  hijo  suyo. 

La  manera  como  prépare  la  soluciôn  para  la  inyecciôn  sub- 
gingival, es  como  sigue:  en  una  pequefia  copa  graduada  vierto 
un  centimètre  cûbico  de  la  soluciôn  de  cocafna  al  2  por  100,  y 

(1)     De  la  Revue  âe  Stomatologie, 
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en  este  liquide  aûado  4  ô  5  gotas  de  la  solucién  de  adrenalina 
al  1  por  100.  Cargo  la  jeringa  de  Pravaz  con  esta  mezcla  y 
practico  la  inyecciôn  en  la  forma  corriente;  espero  cinco  minu- 
tes y  procède  à  la  extracciôn,  siendo  los  resaltados  maravillosos. 

Las  ventajas  de  esta  asociaciôn  son  las  siguientes: 

La  anestesia  màs  compléta  durante  la  extracciôn  puesto  que 
se  ha  contado  con  el  concurso  de  dos  medicamentos  vaso-cons- 
trictores. 

La  dosis  de  cocaina  empleada  es  màs  suave^  puesto  que  cua- 
tro  6  cinco  gotas  de  la  soluciôn  de  cocaina  son  reemplazadas  por 
la  de  adrenalina. 

El  contenido  de  una  sola  jeringa  es  suficiente  en  casi  todos 
los  casos.  y  muy  rara  vez  es  necesario  aumentar  algo  la  dosis. 

Las  puertas  abiertas  à  la  infeccién  son  menos  numerosas. 
•    El  paciente  no  teniendo  hemorragia  se  retira  mas  prohto  y 
es  un  tiempo  ganado  para  todos. 

Los  dolores  consécutives  a  la  extracciôn  son  menos  f  uertes 
que  después  de  verificada  con  la  cocaina  solamente,  y  los  pa- 
cientes  quedan  maravillados^  tante  por  la  compléta  ausencia  del 
dolor,  cuanto  por  la  de  la  hemorragia. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA   MALACITANA 

Por  carta  que  nos  envia  nuestro  corresponsal  Sr.  Baca, 
acompafiada  del  extracto  de  una  de  las  ùltimas  sesiones  de  esta 
Sociedad  veriiBcada  en  Julio  ultime,  vemos  que  continua  dando 
muestras  de  vida  y  energia  a  juzgar  por  los  asuntos  y  temas 
que  d«3aiTollan  sus  secies,  asi  come  proyectes  que  de  Uevarse  â 
cabe,  redundarlan  en  bénéficie  de  la  profesiôn. 

En  la  sesidn  à  que  aludimes,  verificada  bajo  la  presidencia 
del  Sr.  Baca  y  con  asistencia  de  todos  les  seftores  secies,  el  seflor 
Rtiiz  Ortega  di6  lectura  â  un  brève  y  razonade  trabajo,  en  el 
que  después  de  tratar  de  varies  asuntos,  solicité  el  concurso  de 
todos  sus  compaûeros  para  emprender  una  campaila  activa 
contra  el  intrusismo,  para  hacer  desaparecer  de  escena  tante 
charlatan,  toda  vez  que  este  fué  une  de  los  fines  para  que  la 
Malacitana  fué  creada.  Propuse  también  una  tarifa  minima  de 
Odontolôgica  honorarios,  que  pasô  à  estudio  de  la  Sociedad. 
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Ocupése  también  de  la  conveniencia  de  solieitar  la  creaciiki 
de  plazas  de  dentistas  en  los  estableciinienlod  de  benefioencia, 
excitando  el  celo  de  sus  compaûeros  para  trabajar  este  asanto, 
y  pondéré  la  conveniencia  de  una  union  grande  y  de  un  oom- 
paûerismo  sin  limites  entre  todos  los  dentistas  espafioles  para 
ver  de  llegar  à  la  constituciôn  de  un  Montepfo  que  venga  à  re- 
mediar  algiin  dia  la  situaciôn  precaria  de  cualquier  asociado. 
Censuré  duramente  la  forma  en  que  algunos  dentistas  dan  à 
conocer  sus  trabajos  por  medio  de  foUetos,  anuncios  6  réclames 
que  ofenden  à  la  clase  por  ofrecer  operaciones  irrealizables  y 
gangas  inverosimiles^  terminando  por  solicitar  la  benevolencia 
de  sus  compaûeros^  rogandoies  también  que  contribuyan  oon 
trabajos  cientificos  y  con  exposicién  de  casoe  pràcticos  a  la  vida 
y  fomento  de  la  Sociedad. 

El  Sr.  Baca  como  présidente^  félicité  al  Sr.  Ruiz  por  sa 
trabajo,  haciendo  el  resutnen  de  la  sesién  y  quedando  sobre  la 
mesa  para  su  estudio  los  varios  puntos  que  abaroé  la  Memoria. 


D.  MARIANO  BELMONTE 


Tenemos  el  sentimiento  de  participar  à  nuestros  lectores,  qae 
en  la  maûana  del  dla  2  del  corriente  sorprendié  la  muerte  en 
esta  corte,  à  donde  habla  llegado  para  arreglar  asuntos  particu- 
lares,  à  nuestro  muy  estimado  amigo  y  compaûero  D.  Mariano 
Belmonte. 

Desde  haee  afios  venla  ejerciendo  su  profesién  en  Cérdoba, 
donde  merced  à  sus  vaslos  conocimientos  y  reconocida  pericia 
ocupaba  lugar  prééminente  y  habla  adqiiirldo  una  sélida  clien- 
tela,  ejerciendo  la  especialidad  odontolégica  con  la  que  se  habla 
encariûado  ademâs  de  poseer  el  tftulo  de  médico. 

Joven  aiin,  con  actividad  y  energias  para  trabajar  largo 
tiempo  en  pro  de  la  profesién  y  qnerido  de  cuantos  tuvimos  la 
fortuna  de  tratarle,  ha  dejado  en  el  mayor  deeconsuelo  â  una 
vinda  y  una  nifia,  bien  ajenas  por  cierto  de  que  al  despedirse 
para  hveve  ausencia  iba  â  sorprenderle  la  muerte  fuera  de 
su  casa. 

Descanse  en  paz  y  reciba  su  afligida  familia  el  testimonio  de 
nuestro  pesar  tan  hondo  como  sincero. 
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Acciôn  del  humo  del  tabaco  sobre  algunos  microbios  de  la  boca.— 

(De  la  Semana  Médica  de  Buenos  Aires), 

Raspail  admitla  que  el  humo  del  tabaco  era  un  preservativo 
seguro  de  las  enfermedades  epidémicas,  pero  hasta  el  présente 
nadie  habia  pensado  en  comprobar  cientificamente,  por  medio 
de  experimentos,  lo  que  este  asei*to  tuviefa  de  verdad.  M.  Du- 
Bon  se  ha  ocupado  de  ello,  emprendiendo  una  série  de  investi- 
gaciones  relativas  à  la  acciôn  del  humo  del  tabaco  sobre  deter- 
minados  microbios  de  la  boca. 

Tras  una  brève  historia  del  tabaco,  en  la  que  hace  patentes, 
asl  la  fervorosa  admiraciôn  de  sus  adeptos,  como  la  implacable 
«nemiga  de  sus  contrarios,  M.  Dunon  trata  de  probar  que  tal 
vez  no  sea.perjucial  para  los  raédicos  y  personas  que  estén  en 
<x)ntacto  con  griposos,  diftéricos,  neumônicos  6  tùberculosos; 
por  ejemplo,  tener  antes  y  después  de  la  visita  impregnada  la 
boca  de  los  productos  de  la  combustion  del  tabaco. 

Por  medio  de  aparatos  especiales,  el  autor'  ha  estudiado  la 
acciôn  del  humo  sobre  el  desarrollo  y  viruleneia  de  numerosos 
microorganismos,  algunos  de  ellos  muy  frecuentes  en  la  cavidad 
bucal. 

Si  el  humo  aparece  sin  acciôn  sobre  el  desarrollo  de  los  ba- 
xîilos  del  tétano,  la  fiebre  tifoidea,  el  streptococo,  el  tetràgeno  y 
el  leptotrix  bucaUs,  en  carabio  modifica  grandemente  la  evolu- 
-ciôn  del  neumococo,  los  bacilos  de  la  difteria,  la  tuberculosis,  la 
grippe,  el  stafilocdco  y  los  esporos  del  muguet,  hasta  el  punto 
-de  impedir  algunas  veces  el  desarrollo  de  estas  especies. 

Si  aparece  claro  que  el  humo  del  tabaco  imposibilita  ô  re- 
tarda el  desarrollo  de  dichas  especies,  su  acciôn  es  menos  évi- 
dente cuando  se  ejerce  sobre  colonias  microbianas,  aiin  tratàn- 
<lo3e  de  microorganismos  cuya  evoluciôn  impide  en  las  condi- 

6» 
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clones  ordinarias.  Parece,  pues,  ser  un  agente  mas  bien  preven- 
tivo  que  curativo. 

£1  autor  déjà  à  un  lado  el  aspecto  fisiolôgico  de  la  cuestiôn 
del  tabaco;  los  efectos  pemlciasos  de  la  planta  sobre  el  organis- 
mo  humano  subsisten  en  un  todo;  la  nicotina,  que  es  la  causa 
principal  de  aqueUos,  parece  que  no  coadyuva  gran  cosa  à  la 
indiscutible  acciôn  antiséptica  de  los  otros  productos  de  la  com- 
bustion. El  humo,  en  efectO;  parece  obrar  sobre  los  microbios^ 
principalmente  cpor  estes  otros  productos».  Y,  en  fin,  no  dé- 
pende de  la  cantidad  de  humo,  sino  de  la  calidad,  la  mayor  6 
menor  eficacia  del  tabaco  contra  el  desarroUo  microbiano. 

• 

Antisepsia  bucal. — (De  La  Independencia  Médica.) 

Los  medios  màs  sencillos  para  realizar  la  antisepsia  bucal  j 
rino-faringea  pueden  reducirse  a  dos  principales:  el  jabôn  y  el 
aceite  mentolado. 

El  enjabonado  de  la  boca,  practicado  con  un  cepillo  y  el  ja- 
bon  de  Marsella,  constituye  el  mejor  procedimiento;  ningun  an- 
tlséptico  tiene  tanta  eficacia.  Puede  practicarse  muchas  veces  al 
dla,  enjuagândose  después  con  una  ligera  soluciôn  antiséptica,. 
tal  como: 

Fenoxalil ,     .     .     .     .  6  gramos. 

Âlcohol  de  coclearia 260        > 

Tintura  de  benjui    ...:...         XL  gotas. 

Eeencia  de  limôn V  » 

Una  cucharada  de  café  en  un  vaso  de  agiia  hervida  templada. 

Este  enjuagatorio  quita  el  mal  gusto  del  jab5n  y  déjà  la 
boca  en  un  estado  de  f rescura  agradable. 

En  los  nifios  no  puede  utilizarse  el  jabôn  para  la  limpieza 
de  la  boca.  Se  emplearân  pulverizaciones  de  agua  clorolada  al 
1  por  100,  ô  simplemente  el  agua  de  Vichy;  pero  el  mejor  me« 
dio  consiste  en  limpiar  mecânicamente  las  enclas,  los  dientes  y 
los  labios  con  taponesdealgodôn  hidrôfilo  empapado  en  agoa  bo- 
ratada;  el  jugo  de  limôn  deterge  mejor  los  dientes  que  lasagaas^ 
alcalinas  y  puede  también  utilizarse.  Después  se  hacen  grandes 
lavados  con  agua  clorolada  ô  con  una  soluciôn  de  fenoxalil  a  la 
dosis  de  una  cucharada  de  café  por  un  litro  de  agua  herrida^ 
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Los  colutorios  à  base  de  glicerina  mantienen  la  mucosa  bu- 
-cal  en  un  estado  de  humedad  favorable  à  la  dif usiôn  del  anti- 
«éptico.  Se  emplea  la  glicerina  boricada  ô  adicionada  con  una 
pequefta  parte  de  fenoxalil  (50  centigramos  por  100.) 

Mr.  Le  Gendre  prescribe  à  los  niftos  la  formula  siguiente: 

Acido  bérico.    .........  1  gramo. 

Clorato  potésico.  .     , 75  centigr. 

Jugo  de  limon  , 16  gramos. 

Glicerina 10        » 

Cuando  hay  pequefLas  erosiones  puede  usai'se  el  agua  oxige- 
nada  à  5  volùmenes,  que  ejerce  una  acciôn  désinfectante  enér- 
gica. 

E^ta  antisepsia  ininuciosa  de  la  boca  atenùa  considérable- 
mente  la  gravedad  de  las  erffermedades,  sobre  todo  en  los  nifios 
y  viejos,  previniendo  las  complicaciones  6  impidiendo  su  des- 
arroUo. 

Un  caso  de  noma. — (De  El  Siglo  Médico). 

La  Presse  Médicale  publica  un  articulo  del  Dr.  Cardaniatri 
sobre  un  caso  de  noma  ô  gangrena  de  la  boca.  Dice  asi: 

En  la  cUnica  de  nifios  de  la  Universidad,  cuya  direcciôn  nos 
•esta  confiada^  ingresô  en  el  mes  de  Septiembre  ùltimo  un  nifio 
linfàtico^  profundamente  anémico,  de  très  afios  de  edad  y  de 
6.700  gramos  de  peso,  que  padecla  una  estomatitis  gangrenosa. 

Se  ignora  si  el  niflo  padeciô  alguna  otra  enf ermedad  antes  de 
«utrar  en  el  hospital. 

El  earrillo  derecho  de  este  nifio  aparecla  liinchado:  la  tume- 
facciôn  era  de  unos  seis  centimetros  de  extension,  dura,  blanca 
en  su  centro  y  de  palidez  sucia  eu  los  bordes.  Las  glândulas 
submaxilares  estaban  tumefactas.  Habia  también  seborrea  féti- 
da  y  ulceraciones  superficiales  de  las  encias  derechas.  En  la  cara 
interna  del' earrillo,  por  bajo  de  la  tumef  acciôn  y  enf  rente  de 
los  dientes  molares,  una  escara  circunscrita  del  taraafio  de  una 
moneda  de  dos  reaies  y  de  una  profundidad  de  6  mm.  Alrede- 
dor  de  la  escara  se  apreciaba  ligera  tumefacciôn  de  las  encias, 
•estando  sano  el  resto  de  lacavidad  bucal;  38**  de  temperatura  y 
120  pulsaciones  por  minuto  completan  el  cuadro  de  sintomas. 
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Tratamiento. — Los  sels  priineros  dias  empleamos  lavados  ca- 
lientes  de  una  disoluciôn  de  àcido  salicilico  al  11,2  por  l.OOO 
de  agiia  esterilizada,  y  en  ios  intervalos  enjugàbamos  la  boca 
con  un  trozo  de  algodôn  hidrôfilo  embebido  en  la  disoluciôn  de  , 
pennanganato  potàsico  en  agua  esterilizada  al  1  por  125.  Pasa- 
do  el  sexto  dia,  en  lugar  de  enjugar  con  el  algodôn^  le  dejamoe 
dentro  de  la  boca,  renovândole  frecuenteiïiente,  de  suerte  que, 
ademâs  de  lavatorios  calientes  de  âcido  salicilico,  mantenfamo» 
hûnieda  la  escara  de  un  modo  permanente  con  la  disoluciôn  de 
permanganato  potàsico.  Hacia  el  fin  dçl  tratamiento  volviinos 
à  la  conducta  primitiva  de  toques  con  la  disoluciôn  de  perman- 
ganato en  Ios  espacios  de  tiempo  transcurrido  entre  lavado  y  la 
vado,  y  asi  continuamos  hasta  lograr  una  curaciôn  compléta. 

Efectos  del  tratamiento. — Desde  el  segundo  dla,  à  partir  del 
ingreso  del  niûo  en  el  hospital,  y  gracias  a  la  conducta  terapéu- 
tica  indicada,  la  temperatura  descendiô  hasta  ser  normal.  El 
tercer  dfa  se  detuvo  el  proceso  escaristico.  El  séptimo  dla  la  es- 
cara cambiô  de  aspecto,  Ios  tejidos  de  alrededor  tomaron  una 
coloraciôn  roja  y  log  bordes  de  dicha  escara  saugraban  con  fa- 
cilidad  en  el  momento  de  limpiarlos.  La  tumefacciôn  del  carri- 
llo  y  la  de  las  glândulas  submaxilares  comenzô  à  disminuir. 

Al  noveno  dla  era  fâcil  plegar  la  piel  en  el  exterior,  y  la 
dureza  disminula  cada  vez  mas;  la  granulaciôn  avanzaba,  y 
el  dfa  onc3no  casi  habian  demparecido  las  tumefacciones  del 
carrillo  y  glândulas  submaxilares.  Transcurridos  veinte  dias, 
la  cicatrizaciôn  tocô  a  su  fin,  y  al  veinticinco  no  quedaba  sino 
una  cicatriz  blanca.  Usa  y  dura,  procedente  de  la  formaciôn  del 
tejido  conjnntivo  neoformado. 

Hoy  han  transcurrido  cuatro  meses  y  medio,  y  se  descubre 
en  lugar  de  la  escara  un  tumor  duro  constituldo  por  el  tejido 
conjuntivo  cicatricial. 

Las  investigaciones  microscôpicas  han  dado  (por  orden  de 
frecuencia)  el  proteus  vulgaris,  algunos  diplococos  epiteliales, 
estafilococos,  diplococos  alargados,  el  estreptococo  y  algun» 
(muy  raros)  leptrotix  buccdis. 
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Polidinieo  di  Genovcu  Ambulama  per  le  tpedalUà  fnedico-diirttrgiche. 
Sezione  X,  Malaiiie  délia  Bocea  e  dei  DefUi,  Dr.  Pier- Michèle  Giuria, 

HemoB  recibido  este  interesaiite  folleto  en  el  que  naestro  estimado 
amigo  el  eminente  Dr.  Giuria  présenta  una  estadiatica  de  todos  los  pa- 
cientes  sometidos  à  su  asistencia  del  1.°  de  Febrero  de  1894  à  fin  del 
afio  1902^  como  medio  de  demostrar  la  importancia  de  la  higiene  bucai. 
Présenta  todas  las  alteraciones  buciUes  menos  la  caries  dentaria,  cuya 
estadistica  promete  para  completar  sn  trabajo.  Este  es  sumamente  eu- 
rioso  é  interesante. 
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RECETAS  Y  CONSEJOS 


El  nojor  gernloida.— El  mejor  germicida  es  la  llami.  Para  las  agujas 
hipodérmicas  el  procodimiento  de  desinfecciôn  es  sumergirlas  en  alco- 
hol  y  quemarlo.  Al  arder  el  alcohol  muere  toda  bacteria.— (TT^fcm 
Dental  JùumaL) 

Quemaduras  de  àcido  oarbélioo.— El  alcohol  neutraliza  pertectamont^ 
el  efecto  caûstico  del  àcido  carbolico.  Apliquese  inmediatamente  Â  la 
parte  afectada  un  algodôn  empapado  en  alcohol  y  se  evitaràn  las  am- 
pollas.— (-Dente/  Era.) 

Para  qultar  la  oxidaciin  en  los  aparatos  correctores  de  plata  alemana. 

— El  mejor  medio  para  conseguirlo  es  el  âcido  hidrocloridrioo  oomer- 
cial  que  actiïa  inmediatamente  y  con  gran  energia.  Puedo  neutralizar- 
se  con  una  soluciôn  do  bicarbonato  de  sosa. — {Dental  Hintit.) 

Plorrea  alveolar.— Un  excelente  tratamiento  y  que  da  los  mejores 
resultados,  consiste  en  introducir  por  el  borde  do  la  encia  en  los  cue- 
llos  de  los  dientos  después  do  minuciosamente  linipios,  sultato  do  qui- 
nina.  En  los  casos  en  que  la  enfermedad  no  esta  muy  avanzada,  produ- 
ire un  efecto  estimulante  y  aiirma  los  dientes  en  sus  alvoolos. — (Frbd. 
A.  Pkbso.  Dental  Cogmos,} 

Inflamacién  gingival.— Las  iniiamaciones  de  las  cncias  producidas 
por  ligaduras  en  los  di  versos  casos  que  hay  que  usarlas,  dcsaparocen 
f&cilmente  banando  con  pirozono  la  parte  afectada. — (Dr.  Dbiohmi- 
T^LBK.  Paeific  Dental  Gazette.) 

Detorioro  del  zino. — Para  evitar  el  deterioro  de  este  métal  produoido 
por  las  suoesivas  fusiones,  se  adiciona  0HX)1  de  aluminio.  Este  procodi- 
miento esta  patentizado  por  la  Dellaivare  Métal  Refining  Company, 
que  vende  una  aleaciôn  de  zinc  y  aluminio  para  que  se  adicione  al  zino 
fondido  antes  de  hacer  una  nueva  fusion.— (D^nta/  office  and  Labora» 
tory.) 
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Para  oiMorvar  ol  punto  de  oooolén  de  la  poreelana.— Un  medio  de  ver 
perfectamente  el  bloque  de  porcelanà  para  observar  su  punto  de  cog- 
ci6n,  consiste  en  colocar  dentro  del  horno  un  pe<^ueno  trozo  de  la  luna 
de  un  espejo. 

Guatodesagradablede  iaesoayola.— -Para  evitarl3  al  tomar  lasim- 
presiones  con  este  material,  adiciônese  à  él  una  6  dos  gotas  de  eucalip- 
tus  6  de  menta  piperita,  sogùn  lo  prefiera  el  paciente.-^ Den^  Becori.) 

Antlodontàlgloo. — El  bicarbonato  de  sosa,  mesclado  cou  làudanoô 
cocaina  y  aplicado  por  medio  de  una  bolita  de  algodén  colocada  en  la 
cavidad  del  dieu  te  careado ,  ali  via  generalmente  el  dolor.  —  (Déniai 
Summary.) 

Para  fljar  laa  Inorustaoiones  de  poroelana  —Las  incrustaciones  de 
porcelanà  pegadas  con  bàlsamo  del  Canada  disuelto  en  benzol  se  fijan 
de  una  manera  màs  permanente  que  cuando  se  hace  con  los  cementos 
corrientes  de  oxifosf ato,  obteniéndose  también  una  adaptaciôn  màs  per- 
fecta.— (W.  BoOTH  Pbarbàll,  Aah^s  Qtiaterly.) 

Para  faoilitar  la  oolooaoién  del  rubber-dam.— Para  facilitar  el  paso  de 
los  dientes  que  estÀn  muy  unidos  à  través  de  los  orificios  pract^cadoe  en 
la  goma,  es  muy  conveniente  untar  esta  en  los  sitios  correepondientes 
à  dichoB  orificios  con  un  poco  de  glicerina.  Esta  sustituye  con  ventaja 
al  jabôn  tan  recomendado  para  este  objeto  y  es  mucho  menos  desagra- 
dable  al  paladar.— (R.  E.  Sparks,  Dominion  Dental  Journal^) 

Modo  de  f  i]ar  las  coronas  sin  dolor.— Embadûrnese  la  superficie  in- 
terna de  la  corona  con  àcido  cavbélico  al  95  por  100.  Séquese  el  diente 
y  fljese  la  corona.  La  pequona  cantidad  de  Âcido  carbôlico  que  se  des- 
prende  anestesiarâ  las  eiicias,  pudiendo  fijar  la  corona  en  un  brève  es- 
pacio  de  tiempo.  Un  poco  de  alcohol  vencerà  su  efecto  càustico  si  es 
domasiado  agudo.  La  corona  entonces  se  fija  sin  dolor  ninguno. — F. 
W.  Stephan.  (Items  of  Interest). 

.  Eatorboe  ocaaionadoe  por  el  bigote.— Para  evitar  que  el  bigote  quite 
luz  y  se  enrede  en  los  instrumentos  cuando  no  se  usa  el  rubber-dam,  se 
coje  una  tira  de  muselina  do  una  pulgada  de  ancho  sujetando  loe  bigo- 
tes con  ella  hacia  atrâs  y  asoiçurândola  con  el  sujetador  de  la  goma.— 

F.  C.  NOYRS. 

Protecolén  de  las  encias  al  aplicar  los  clamps.— En  la  mayoria  de  los 
casos  puede  evi tarse  el  dolor  que  so  produce  en  las  encias  por  aplicar 
mal  un  clamps,  frotando  la  encia  alrededor  del  cuello  del  diente  oon 
tintura  de  caléndula,  que  tiene  la  propiedad  inapreciable  de  evitar  el 
dolor  y  la  supuraciàn  y  de  favorocor  el  râpido  desarrollo  de  la  granu- 
lacîôn  sana. — (Dental  Cosmos), 

Mètodo  rapide  para  aecar  las  cavrdades.— Apllquese  una  bolita  peque- 
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na  de  paraldeido  y  déjese  un  minuto  6  dos,  y  evapôrese  con  aire  calien- 
te.  El  paraldeido  es  mÀs  volÀtil  que  el  alcohol  absoluto  y  se  seca  màs 
répidamente.— W.  BL  Schoening. 

Relleno  idéal  do  la  raiz.— El  relleno  idéal  de  la  raiz  debe  ser  germi- 
cida  pénétrante,  no  irritante  é  imperméable  à  los  fluidos  de  la  cavidad 
bucal.  Después  de  muchos  afios  de  experiencia  me  be  conyencido  de  que 
lA  guttapercha  combinada  con  la  creosota  y  el  aceite  de  casia,  forma  un 
jintiséptico  excelente  y  un  relleno  idéal  de  la  raiz.— (L.  T.  Canfield, 
Zhntal  Begister.) 

Barnlz  para  oavidades. — Disuélvase  un  poco  de  copal  en  partes  igua- 
les  de  alcohol  y  cloroformo  y  adiciénese  igual  volumen  de  hidronaftol. 
iEfito  forma  un  bamiis  antiséptico  muy  adhesiyo  y  ezento  de  toda  pro- 
piedad  caùstica.— (7^  Stomatologist,) 

Un  destifrlOO  oflcaz.— Adiciônese  medio  draema  de  bicarbonato  de  sosa 
À  un  frasco  de  Listerina  de  très  onzas. 

La  condicién  esponjosa  de  las  encias,  las  ulcéras,  etc.,  se  curan  rà- 
pidamente  con  el  uso  sistemàtico  de  esta  combinaciôn .  Neutraliza  las 
condiciones  écidas,  detiene  la  fermentaciôn  y  putrefacciôn  y  tonifica  los 
tejidos  débiles.— (J.  J.  Laurbncb,  Médical  Brief.) 


HOJAS    SUELTAS 


Majora  Importante. — Como  podràn  ver  nuestros  lectores  por  el  présen- 
te niimero,  hemos  introdacido  la  novedad  de  tirar  en  magniâco  papel 
couché  la  parte  ilustrada  con  grabados  para  mayor  clnridad  y  perfecciôn 
de  éstos,  procedimiento  que  pensamos  seguir  en  los  numéros  sucesivos. 
Ea  un  nuevo  sacriiicio  que  nos  imponemos  gustosos,  en  naestro  constan- 
te deseo  de  introducir  toda  claae  de  mejoras  en  nuestra  Revista. 

Un  accidente. — Asistiendo  à  una  funciôn  en  un  circo  de  Londres  nues- 
tro  querido  director  D.  Flores tàn  Aguilar,  fué  victima  de  un  accidente 
que  pudo  acarrear  funestas  consecuencias. 

Parece  ser  que  una  herradura  despedida  de  la  pata  de  un  caballo  fué 
à,  darle  en  la  cabeza,  ocasionàndole  una  herida  de  alguna  consideraciôn, 
cuya  curaciôn  compléta  ha  durado  bastantes  dias. 

Lamentamos  en  el  aima  el  accidente,  cuyo  total  restablecimiento  ya 
efectuado  es  al  mismo  tiempo  motivo  de  la  màs  viva  satisfacciôn. 

De  rogreeo. — Pasado  los  calores  estivales,  ha  comenzado  ya  el  regreso 
de  nueetros  colegas  para  emprender  la  campafia  de  invierno  en  sus  res- 
pectivos  gabinetes.  En  estos  dias  han  Uegado  los  Sres.  D.  Bernardo  San- 
chez,  L6pez  Alonso  y  Salces,  y  muy  en  brève  tenemos  noticias  que  lo 
ef  ectuarà  D.  Lais  Subirada  y  otros  varios  estimables  compafieros. 
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Vacaciones.— Ha  pasado  en  San  Sébastian  al  lado  de  su  familia  el  pe- 
riodo  de  vacaciones,  el  joven  estudiante  de  odoiitologfa  de  la  Universi- 
dad  de  Pensylvania  D.  José  Valderrama,  hijo  y  hermano  resi>ectiTa- 
mente  de  nuestros  estimados  compaûeros  D.  MijB^el  y  D.  Antonio,  que 
ejerceu  en  dicha  ciadad.  £n  les  prîmeros  dias  del  mes  corriente  re^rcBÔ 
à  America  para  continuar  sus  estudios. 

Una  estafa. — En  los  prîmeros  dias  del  préximo  pasado  Agosto,  fné 
victima  de  una  importante  estafa  nuestro  estimado  compafiero  don 
Fernando  Ibàfiez.  Tràtase  de  )a  fuga  de  D.  Ignacio  Ordôûez,  Jefe  à  la 
sazén  del  negociado  de  efectos  del  Monte  de  Piedad,  en  compafiia  de 
764.000  pesetas  nominales  en  titulos  de  la  Deuda,  que  entregé  el  sefior 
Ibàfiez  en  dicho  establecimiento  de  crédito  como  garantia  de  un  présta- 
mo  de  5.000  pesetas  y  en  depôsito.  Al  efecto,  dicho  Sr.  Ordôfiez  falsifiée 
el  resguardo  que  se  vie  obligado  à  entregar,  no  apareciendo  su  asiento 
en  ninguno  de  los  libros  talonarios  de  la  oficina. 

Muy  sinceramente  lamentamos  el  percance  ocurrido  al  Sr.  Ibàfies. 

Graduado.— En  el  mes  de  Junio  ûltimo  fué  graduado  en  Caracas  con 
nota  de  sobresaliente,  nuestro  amigo  el  conocido  dentista  espafiol  don 
Timoteo  Gonzalez,  que  en  diversas  ocasiones  ha  ejercido  su  profesién  en 
nuestra  penïnsula. 

Sociedad  Dental  Americana  do  Europa.— La  prôxima  réunion  de  la  So- 
ciedad  Dental  Americana  de  Europa,  tendra  lugar  en  Hambnrgo  en  1904, 
bajo  la  presidencia  de  M.  J.  H.  Mitchell. 

Sociedad  de  Odontologia  de  Parie.— En  sesiôn  celebrada  el  21  de  Jalia 
ùltimo  por  esta  Sociedad  se  procedié  à  la  renovaciôn  de  su  Junta  direc- 
tiva  que  ha  quedado  coustituida  del  modo  siguiente:  Présidente,  M.  Loup; 
Vicepresidentes,  M.  TouvetFanton  y  M.  Delair  y  Secretario,  M.  Blatter. 

Màquina  do  doeinfeotar. — Se  hace  uso  en  America  de  una  màqaina  de 
desiufectar  en  la  que  la  càmara  de  vapor  es  de  doble  enyoltura.  En  el 
intervalo  circula  el  vapor,  impldiendo  asf  una  condensacién  demasiado 
ràpida  en  la  càmara,  permitiendo  calentar  los  objetos  que  se  yan  à  des- 
infectar  an  tes  de  la  admisiôn  del  vapor  y  luego  sacarlos  después  de  la 
operaciôn.  Para  evitar  toda  posibilidad  de  vida  de  los  gérmenes,  nna 
bomba  de  aire  hace  el  vacio  en  la  càmara  antes  de  la  admisiôn  del  va- 
por. La  marcha  del  vapor  se  régula  à  voluntad.  Los  objetos  son  introdn- 
cidos  mediante  una  carretilla  metàlica.  El  generador  produce  el  vapor 
à  alta  presiôn. 

Naoimiento.—Felicitamoe  muy  cordialmente  à  nuestro  compafiero  don 
Luis  rx)bo  Pérez,  por  el  natalicio  de  un  hijo  yerificado  el  pasado  mes  de 

Agosto. 


DR.  HENRY    HEDDY 

t    en  Blanliz  cl  ^'J  de  Sejifieïhbre  de  lOO-'i 
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TRABAJOS  ORIGINALES 


UN  CASO  DE  ERUPCIÔN  DIFfCIL  DEL  TERCER  MOLAR  d) 

por  D.  Francisco  Dfez 

Jefe  de  trabajos  prioticos  de  la  Bsouela  de  Odontologia  de  la  FaciUtad 

de  Medfcina  de  Buenos  Aires. 

He  aqul  un  tema  conocido  en  toda  su  mâxima  amplitud, 
pero  que  sin  embargo,  cuando  se  presentan  nuevos  easos  clini- 
cos,  siempre  interesa, 

La  odontologia,  que  hasta  ayer  Hguraba  en  la  lista  de  los 
conocimientos  de  cai'âcter  empirico  ha  realizado  en  estos  ùlti- 
mos  tiempos  progi*esos  verdaderamente  notables. 

I^a  falange  de  hombres  ilusti-es  que  la  han  impulsado  con 
la  fuerza  poderosa  de  sus  conocimientos  positives,  ha  logrado 
por  fin  encaminarla  al  digno  puesto  que  debe  ocupar.  jQué 
«norme  distancia  nos  sépara  de  aquel  pasado  en  que  el  charla- 
tan ismo  implacable  y  la  desconsideraciôn  social  i-odeaban  nues- 
tro  sitial  de  operacionesl  Pero  dejemos  aparté  esos  recuerdos  de 
la  vieja  escuela,  sin  olvidar  no  obstante  que  también  en  aque- 
Uas  épocas  hubo  precursores  de  la  gran  obra. 

El  20  de  Abril  se  présenté  en  mi  consulta  la  seftora  C.  L.,  de 
treinta  y  ocho  afios  de  edad;  acusaba  dolor  en  la  région  angu- 
lar  derecha  formada  por  el  cuerpo  y  la  rama  asceiidente  del 
maxilar  inferior.  Pude  comprender  en  el  acto  que  se  trataba  de 
una  erupciôn  diflcil  del  tercer  molar,  pero  ese  6rgano  sospecha- 
do  por  mf  de  originar  el  estado  môrbido  no  se  veia  à  la  simple 
inspecciôn.  El  segundo  molar  impedia  formar  diagnôstico  é, 
simple  vista,  dada  la  posiciôn  saliente  que  ocupaba  con  respecto 
al  lugar  donde  los  sintomas  subjetivos  acusaban  el  proceso 

(1)  Operado  por  el  Dr.  Etchepare borda,  profesor  de  Odontolo^'a  de 
la  Facultad  de  Medicina  de  Buenos  Aire» . 
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La  région  retro-maxilar  no  presentaba  aspecto  anormal;  la 
enferma  no  acusaba  apenas  desôrdenes  de  la  articulaciôn  téra- 
poro-maxilar,  de  tal  mauera,  que  casi  sin  constrieciôn,  sdn  carie 
algikna,  era  preciao  estableeer  el  diagniistiso  de  aqael  desorden 
El  molar  del  juicio  faltaba  de  su  sitio  y  en  su  lugar  podla  ob- 
servarse  el  tejido  gingival  en  cierto  grado  de  atrotîa.  En  la  ré- 
gion externa  no  «xistlan  desôrdenes  de  ninguna  naturaleza,  por 
lo  cual  se  hacla  évidente  la  necesidad  de  buscarlos  en  la  inisma 
cavidad  bucal.  En  la  cresta  gingival  comprobé  la  existencia  de 
una  fistala.  La  enferma  habla  suf  rido  periôdicamente  y  durante 
cinco  afios  fluxiones  y  constricciones  considérables  que  raàs 
tarde  fueron  disminuyendo  paulatinamente. 

El  diagnôstico  que  formulé  en  presencia  de  todos  aquellos 
slntomas  tué  el  de  periostitis  crônica  por  oclusiôn  del  molar 
mencionado. 

La  sonda  al  ser  introducida  por  el  trayecto  fistuloeo,  no  me 
denunciaba  la  existencia  de  ningùn  cuerpo  duro  que  revelara 
ser  la  porciôn  coronaria  del  molar  precitado.  En  semejantes 
condiciones  no  me  era  posible  intentar  la  extracciôn  por  multi- 
ples razones;  y  como  por  otra  parte  considéré  el  ûnico  indicado 
en  esta,  para  tratar  el  caso,  al  Dr.  N.  Etchepareborda,  a  la 
vez  que  muy  adeeuado  para  una  lecciôn  en  la  Eiscuela  de  Odon- 
tologla  de  nuestra  Facultad  de  Medicina,  de  la  cual  es  profesor 
dicho  seflor,  resolvi  presentarle  la  enferma. 

El  distingaido  profesor  confirmé  mi  diagnôstico;  se  trataba 
])uos,  (le  un  molar  del  juicio  enquistado  en  el  fejido  éseo-maxi- 
lar  ((lie  habfa  dado  origen  à  repetidos  desôrdenes.  La  extracciôn 
se  hallaba  plenamehte  indicada  dpsro  que  posiciôn  ocuparia 
aqiiel  ôrgano  dentario?  En  otro  tiempo,  antes  que  se  descubriera 
el  paso  do  les  rayos  luminosos  al  través  de  los  cuerpos  opacos, 
quizâ  ese  pnnto  hubiera  quedado  en  estado  de  incôgnita  y  el 
molar  hubiera  sido  extraldo  pero  sin  economlas  de  tejidos  cir- 
cunvecinos. 

El  Dr.  Costa,  Catedrâtico  de  Ffsica  médica  y  'su  jefe  el 
Dr.  Lanari  aplicaron  a  la  enferma  el  poderoso  auxilio  de  lara- 
diografia.  La  plaça  radiogràfica  nos  revelô  claramente  la  posi- 
ciôn del  molar.  Este  se  hallaba  envuelto  por  tejido  ôseo  como 
d  un  centimètre  debajo  del  tabique  alveolar;  el  tereio  posterior 
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96  encontraba  inorastado  en  el  tejido  deeo  de  la  porciôn  ascen- 
dente  del  maxilar. 

Resuelto  el  problema  de  la  posiciôn  del  molar  y  previa  pre- 
paraciôn  de  la  boca  (Ihnpieza  y  asepsia)  procediô  à  la  anestesia 
local,  COR  un  nuevo  agente,  clerotona  6  acetona  y  cloroformo, 
con  excelente  resaltado;  practicô  la  gingibotomla  segaida  de  la 
resecciôn  de  la  capa  de  tejido  éseo  que  envolvia  el  molar,  con 
tanta  facilidad  y  prontitud,  con  tan  poco  sacrificio  de  tejido, 
que  rae  pareciô  màs  bien  una  extracciôn  simple  en  lugar  de  una 
operaciôn  tan  delicada. 

En  este  caso  pràctico  es  digno  de  menciôn,  el  hecho  de  qiie 
el  operador  baya  procedido  por  el  interior  bucal  respetando  los 
tejidos  externes.  También  debo  mencionar  el  tiempo  empleado, 
pues  este  no  excediô  de  veinticinco  minutes. 

El  examen  del  molar  extraido  demostré  pobreza  de  organi- 
zaciôn  y  falta  de  cobesiôn  molecular;  en  resumen,  un  molar 
con  anomalia  de  nutriciôn. 

La  porciôn  radicular  presentaba  un  proceso  de  exostosis  con 
reabsorciôn  altemativa;  '  dicha  exostosis  6  sea  el  tejido  que  la 
constituia,  era  tan  resistente  y  basta  su  color  algo  distinto,  que 
me  hizo  pensar  si  séria  un  odontoma  radicular,  para  cuya  com- 
probaciôn  fuesen  necesarios  certes  bistolôgicos,  pero  por  cens- 
tituir  un  curioso  ejemplar  para  un  museo,  me  diô  pena  sacrifi- 
car  el  molar.  La  raiz  anterior,  curva  en  àngulo  obtuse,  no  dejô 
de  Uamanne  la  atenciôn,  puesto  que  tratandose  de  aducir  como 
causa  del  desorden  eruptivo,  la  falta  de  espacio,  indudablemen- 
te  séria  la  raiz  posterior  la  màs  obligada  à  la  incurvaciôn  dada 
la  resistencia  de  los  tejidos  ôseos  posteriores.  Pero  esa  raiz  pos- 
terior ofrecfa  una  configuraciôn  recta  dirigida  à  la  profundidad. 
^^  podrà  considerar  la  falta  de  espacio  como  causa  eficiente  de 
este  desorden? 

Al  tomar  en  cuenta  el  date  importante  suministrado  por  la 
enferma  de  baber  sufrido  de  enagenaciôn  mental  y  al  observar 
sa  constituciôn,  creo  que  màs  bien  que  falta  de  espacio,  fuë 
falta  de  fuerza  eruptiva  la  verdadera  causa. 

Con  respecte  al  ôrgano  homôlogo  del  lado  opuesto,  ha  aido 
obeervado  también  por  los  rayos  X  y  la  posiciôn  que  ocupa 
inspira  séries  temores  si  es  que  Uega  à  producir  los  desôrdenes 
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del  ya  operado.  En  la  plaça  radiogrâfica  se  observa  que  el  en- 
quistainiento  es  aùn  mào  profundo. 


UNA  NUEVA  APLICACIÔN  DEL  CAUCHO  BLANDO 

pop    JOAQUIN    PLET. 


Muchas  son  las  aplicaoiones  que  se  vienen  dando  al  caocha 
blando^  y  sin  duda  alguna,  una  de  las  màs  utiles  y  pràcHcas  es 
la  que  voy  à  resefiar.  Tràtase  del  uso  de  este  material  para  1&^ 
confecciôn  de  corbatas  y  gauchos  en  las  piezas  protësicas  de 
vulcanita. 

La  mauera  de  hacer  estos  trabajos  es  muy  sencilla,  siendo 
iuuumerables  las  yentajas  que  reporta  no  s61o  al  dentistai 
quien  resuelve  no  pocas.  dificultades,  sino  tambiéu  al  cliente, 
que  unas  veces  por  torpeza  y  otras  por  senilidad,  no  aeierta  en 
mucbas  ocasionea.  à  verificar  la  succion^  teniendo  que  renoneiar 
^1  uso  de  las  piezas  Uamadas  de  presiôn, 

He  aqui  coino  procedo  para  la  construcciôn  de  esta  clase  de 
corbatas  ô  ganchos.  Construyo  la  pieza  como  de  ordinario,  te- 
niendo bueu  cuidado  de  que  las  corbatas  que  he  de  emplear 
tengan  bastante  inâs  espesor,  à  fin  de  que  quepa  mayor  canti- 
dad  de  caucho  y  ofrezcan  por  lo  tanto  mayor  solidez.  Una  v» 
quitada  la  cera  de  la  niufla  y  después  de  cargar  la  pieza  con  el 
çaucho  habituai,  relleno  el  centro  de  la  corbata  con  la  mayor 
cantidad  posible  de  caucho  blando,  terminando  sus  paredes  6 
lados  con  el  ordinario  que  cada  cual  use.  Realizado  esto  se  pro- 
cède à  la  vulcaiîizaciôn,  que  no  necesita  ningiin  método  especial. 

Terminada  esta  se  pasa  al  liinpiado  y  pulido  de  la  j^ieia, 
que  requière  ciertos  cuidados  en  lo  referente  a  los  ganchos,  ob- 
jeto  de  este  artlculo,  y  de  los  cuales  hablaré  màs  adelante. 

Es  sumamente  curioso  el  introducir  una  pieza  de  este  modo 
construida,  algo  forzadamente  en  la  boca  del  cliente,  por  la 
sensaciôn  que  pudiéramos  llamar  de  mueUeo  que  se  verifica,  al 
sentirae  el  caucho  blando  empujado,  por  decirlo  asi,  por  las  pa- 
redes duras  del  osteide,  al  pasar  por  la  parte  mas  ancha  de  su 
corona,  recobrando  luego  su  posiciôn  priraitiva  de  perfecto 
ajuste.  En  este  easo  es  tal  la  igualdad  de  la  presién  ejenâda, 
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qae  jaraàs  llega  à  molestar  ninguno  de  estoe  puntoe  de  Apoyo^ 
oosa  que  no  ocurre  con  las  corbatas  de  oro  por  bien  ajustadas  ■ 
que  estén,  y  menos  con  las  de  caucho  ordinario,  rosa  6  rojo, 
cuyo  ajuste  en  el  cuello  del  diente  rara  vez  puede  ser  perfecto. 

Entre  los  casos  màs  indicadoe  para  el  empleo  de  este  proce- 
dimientO;  citaré  el  que  me  sugkiô  la  idea,  que  es  cuando  solo 
quedan  en  cualquiera  de  las  inandibulas,  dos  ùnicos  puntos  de 
apoyo.  Supongamos  que  en  la  parte  superior  quedan  los  dos 
oolmillos,  atacados  de  periodontitis  expulsiva,  tan  anchos  en  su 
parte  coronaria  en  relacién  con  el  cuello  y  parte  de  raiz  descu- 
bierta,  que  impiden  un  paso  suave  y  un  ajuste  preciso  de  cual- 
quier  otra  clase  de  corbatas.  En  este  caso,  la  diferencia  de  dià- 
metro  entre  la  parte  inferior  de  la  corona  y  el  primer  tercio  de 
la  raiz  por  «icima  del  cuello  es  tanta,  que  forzosamente  tiene 
que  verificarse  un  movimiento  de  suspension  en  vez  del  de  re- 
tenciôn,  cosa  que  no  ocurre  cuando  dichas  corbatas  estan  bê- 
chas con  el  caucbo  blandO;  puesto  que  desde  su  entrada  se  ve- 
rifica  una  compresiôn  por  igual  en  todos  sus  lados;  dilatàndose 
lo  necesario  y  formando  luego  correctlsimo  apoyo,  una  vez  11e- 
gada  la  pieza  à  su  sitio  y  el  gancho  por  lo  tanto  à  la  parte  màs 
delgada  del  diente,  en  cuyo  sitio  se  construyô  sobre  el  molde  la 
eorbata. 

El  mismo  procedimiento  he  usado  en  otros  casos,  como  por 
ejemplo  cuando  solo  ha  existido  un  solo  diente,  sea  cohnillo, 
bicuspide  6  molar,  en  los  cuales  la  sujeciôn  ha  respondido  a  los 
fines  propuestos,  y  el  éxito  ha  sido  por  lo  tanto  complète.    , 

¥js  muy  conveniente  algunas  veces  para  obtener  estes  buenos 
resultados  de  ajuste,  practicar  un  raspado  pmdencial  en  la  par- 
te dèl  osteide  sobre  la  cual  se  ha  de  apoyar  la  eorbata  â  fin  de 
que  en  esta  quepa  la  mayor  cantidad  posible  de  caucho  blando, 
éosa  muy  conveniente  para  la  mayer  consistencia  del  aparato 
en  esa  parte. 

Otra  cuestiôn  no  menos  interesante  es  el  pulide  del  aparato. 
Una  vez  bien  limpie  este  y  limada  y  pulida  la  plancha,  debe 
procederse  à  esta  operaciôn  en  las  corbatas  con  la  mayer  senci- 
Uez  y  cuidados  para  no  perder  mucho  material.  El  mejor  ins- 
trumente para  este,  es  un  pequefle  certaplumas  previamente  hu- 
medecido,  asi  como  también  el  caucho  de  la  eorbata,  y  con  él 
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raspar  lo  neoesario  para  igualar  y  alisar.  Mojadas  ainbas  cosaa^ 
se  corta  el  caucho  con  mâcha Jacilidadsacando  viratas  peqae- 
ilas  que  parecea  superpaeetas  à  modo  décapas  suoesiyas. 

Inutil  pretender  este  retoque  con  gubias,  buriles  6  limas. 
Estas  se  embotan  completamente  y  hacen  el  ëxito  imposible,  y 
otras  veces  arrastran  tras  de  sus  dientes  una  masa  fibrosa  y 
blanda  que  estropea  por  completo  la  superficie,  haciendo  impo- 
sible  todo  pulimento. 

Tenieudo  ouidado  sumo  en  todos  estes  detalles,  déspaës  de 
todo  muy  sencillos,  se  oonsiguen  piezas  con  perfecto  sostén  por  si 
solas  unas  veces,  y  sirviendo  otras  este  procedimiento  de  pode- 
rosa  ayuda  à  las  planchas.de  succion. 

INTERESES  PROFESIONALES 


LAS    SOCiEDADES    ODONTOLÔGiCAS 

Terminadas  las  vacaciones  que  el  période  estival  impone  à 
una  gran  parte  de  nuestros  colegas  profesionales,  nos  hallamos 
ya  de  nuevo  entregados  à  nuestras  habituales  tareas,  que,  oo- 
menzando  por  la  diaiûa  asistencia  de  las  ciientelas,  terrainan  por 
la  inauguraciôn  de  log  respectives  cursos  de  las  distintas  y  ya 
casi  numerosas  Sociedades  profesionales  con  que  contâmes  hoy 
en  Espafla.  Dentro  de  muy  poce  han  de  comenzar  estas  tareap, 
no  siempre  eientificas,  y  antes  queremos  decir  algo  sobre  estas 
futuras  campafias. 

La  tranquilidad  y  el  reposo  del  espiritu  y  el  cuerpe  durante 
las  vacaciones,  suelen  producir  planes  y  proyectos  para  el  futu- 
re, inspirados  las  mas  de  las  vecés  en  pretéritas  ensefianzas  y 
por  asta  razôn  es  de  esperar  que  les  miembros  de  aquéllas  So- 
ciedades tengau  proyectos  que  contribuyan  en  la  medida  de  sas 
f uerzas  al  progreso  y  fomente  de  las  colectividades  à  que  perte- 
necen. 

Por  desgracia,  sacar  del  profundo  indiferentisme  en  que 
vive  Â  una  gran  parte  de  la  profesiôn,  es  empresa  àrdua  y  tan 
Uena  de  dificultades,  que  ante  ella  se  esti-ella  casi  siempre  elen- 
tusiasme  y  el  espiritu  de  compaflerismo  de  les  menoe. 

Cuando  existiendo  en  una  localidad  una  Seciedad  de  Odon- 
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tologfa,  debieran  sin  excepciôn  de  ninguna  clase  pertenecer  à 
ella  todos  las  dentistas  coq  tftulo  que  en  aquélla  ejerciesen,  nos 
encontramos  conque  unos  por  ser  de  natural  hurafio  y  poco  co- 
in unicativo,  otros  por  créer  saberlo  todo  ignorando  que  en  ese 
mutuo  cambio  de  conôciinientos  del  hecho  mas  sencillo  se  sacan 
à  vecea  grandes  provechos,  otros  por  no  sacrificar  entre  quince 
6  veinte  una  sola  noche  de  tei*tulia  de  café  sazonada  con  intere- 
santisimas  discusiones  de  polftica  ô  de  toros^  quien  porque  per- 
teneciendo  à  una  Sociedad  el  colega  X  con  quien  tiene  resenti- 
mientos  de  Indole  privada  considéra  incompatible  su  permanen- 
cia  enr  ella,  como  si  estas  pequefieces  tuvieran  algo  que  ver  con 
la  vida  colectiva  profesional,  y  quien  por  considerar  dichas  cor- 
poraciones  como  cosa*  pequefia  é  inutil,  es  lo  cierto,  que  todas 
estas  especies  constituyen  un  nùcleo  de  aislamiento  bastante  nu- 
meroso,  contra  el  que  se  estrellan  los  esfuerzos  y  entusiasraos  de 
los  que  estâmes  siempre  en  la  brecha  en  constante  batallar  por 
el  engrandecimiento  de  una  profesiôn,  que  precisamente  en  estos 
momentos  se  encuentra  en  un  periodo  de  verdadera  evoluciôn. 
Pero  aûn  hay  mâs.  Los  casos  anteriores  son  los  que  perma- 
necen  en  perpétue  alejamiento,  pero  hay  otros  que  pertenecen 
à  las  Sociedades  y  no  asisten  nunea  à  sus  sesiones,  los  hay  que 
su  escaûo  de  socio  lo  consideran  como  vinculado  à  la  dependen- 
cia  en  que  viven  con  respecte  a  algnna  figura  de  las  de  primera 
fila  en  la  corporaciôn,  y  si  esa  dependencia  cesa,  ce$^a  también 
su  pennanencia  en  ella,  dando  à  entender  que  su  presencia  alU 
no  significaba  entusiasmo  de  ninguna  clase.  ni  compafierismo  ni 
araor  profesional  de  ninguna  especie,  sino  seneillamente  el  deber 
moral  de  halagar  al  jefe  6  al  maestro  en  cuyas  fuentes  doctri- 
nales bebe.  Ijos  hay  que  cuando  se  encuentran  con  dos  ô  très 
pareceres  contraries  à  cualquier  idea  6  trabajo  por  elles  presen- 
tado  al  juicio  social,  se  enfadan  y  se  marchan  como  si  aquella  So- 
ciedad no  se  hubiera  creado  precisamente  para  discutir,  y  como 
si  todos  no  nos  equivocâramos  alguna  vez  en  este  mundo.  Los 
hay  también  que  por  cualquier  cosita  discuten  con  voz  de-  true- 
no  y  airados  tonos,  y  los  hay.  por  ùltimo,  que  olvidando  que  la 
prudencia  y  templanza  son  virtudes  necesarias  en  toda  réunion 
de  individuos,  dejan  escapar  de  sus  labios  pnlab]-as  que  segura- 
jaente  de  ser  pensadas  no  hubieran  sido  proforidas. 
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Todos  contribuyen,  y  inuchos  quizà  sin  pensarlo,  à  que  Ia 
profesiôn  no  progrese  lo  debido,  à  que  no  exista  sierapre  la  ne- 
oesaria  fraternidad  y  â  que  la  ilustraciôn  individual  y  necesa- 
riamente  desigaal  en  sus  individuos  no  se  dif nnda,  por  este  qae 
es  uno  de  los  principales  medios  de  consegnirlo,  pesé  à  los  que 
creen  que  en  esas  colectividades  nada  se  enseûa  y  nada  se  apren- 
de^  no  sabiendo  que  siempre  se  ignora  algo,  que  constantemen- 
te  esta  uno  aprendiendo  y  que  inuchas  veces  el  pequeûo  eDsefia 
al  grande  cualquier  detalle  surgido  de  su  prâctica  proiesional  y 
que  este  no  ha  tenido  ocasiôn  de  observar. 

Otro  hecho  derivado  las  inâs  de  las  veces  de  individuales 
egolsraos,  da  ocasiôn  à  que  las  discusiones  versen  mâs  frecaen- 
temente  sobre  asuntos  que  llamados  de  interés  profesional  suelen 
ser  la  manzana  de  la  discordia,  dejando  el  fin  primordial  de  la 
discusiôn  cientffica  maltrecho  y  olvidado  y  en  lugar  muy  secoû- 
dario;  grave  error  à  nuestro  juicio,  pues  si  bien  es  cierto  que 
uno  de  los  fines  de  estas  Sociedades  es  la  defensa  de  esos  intere- 
ses,  tainbién  lo  es  que  â  veces  se  toman  por  taies,  cosas  tan  pe- 
quefias  y  tan  personales,  que  lo  que  debiera  ser  campo  de  tran- 
quilidad  y  sosiego,  sembrado  de  semilla  cientlfica  que  diera  sa- 
zonados  frutos  de  ilustraciôn^  se  convierte  en  campo  de  Agra- 
mante,  donde  lo  mejor  que  puede  pasar  eg  que  se  pierda  el 
tiempo  lastimosaniente. 

iEl  intrusismo!  jLa  eterna  persecuci6n  del  intrusismo!  ^No 
se  han  seflalado  ya  medios  precisos  para  denunciarlo  y  extermi- 
narlo?  ^La  experiencia  de  llevar  afios  discutiendo  el  asunto  sin 
conseguir  nada,  no  ha  enseflado  aùn  que  la  denuncia  individual 
es  el  ûnico  medio?  ^Se  pone  en  prâctica  este  sistema?  No.  Pues 
entonces  no  nos  lamentemos  y  no  echemos  la  culpa  à  las  Socie- 
dades de  no  hacer  lo  que  la  «Odontolôgica  Espafiola»  tiene  de 
sobra  hecho^  y  si  la  pusilanimidad  6  la  indiferencia  nos  impi- 
den  dedicarnos  â  desfacedores  de  entuertos,  renonciemos  tam- 
bien  â  estériles  discusiones  y  dediquemos  el  tiempo  à  cosas  mas 
utiles. 

Todas  son  razones  que  cual  mâs  cual  menos  influyen  à  la 
gênerai  indiferencia  que  estamos  obligados  â  combatir  por  to- 
dos los  medios.  Pasando  por  alto  algunas  de  estas  corporacio- 
nés,  cuya  creaciôn  reciente  es  causa  de  entusiasmos  y  de  que  las 
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^xcepciones  seàn  i-aras,  es  lo  cierto,  que  otras  no  son  ni  con  rau- 
cho  lo  nutridas  que  debieran  y  que  sus  Juntas  directivas  estàn 
obligadas  à  estudiar  el  inedio  de  que  tengan  la  representaciôa  y 
el  brillo  à  que  por  su  iraportancia  y  significaciôn  tienen  dere- 
cho.  Al  decir  esto  no  tenemos  por  que  ocultar  que  nos  referimos 
•cas!  exclusivainente  à  la  cOdontolôgica  EspafLola»,  en  la  que  el 
numéro  de  asistentes  à  las  sesiones  no  esta  en  relaciôn  con  el  de 
socios  que  posee^  siqulera  sea  este  exiguo  si  se  tiene  en  euenta 
que  por  su  residencia  en  la  capital  de  la  monarqufa  es  la  prime- 
ra representaciôn  de  la  profesiôn  espaflola. 

Pero  al  llegar  â"este  puntô,  cabe  pensar  si  sera  la  misma  cor- 
poraciôn  la  causante  en  gran  paii;e  de  la  indiferencia  de  los  pro- 
pios  y  del  alejamiento  de  los^traûos.  Nos  explicaremos. 

Todo  ser  humano  tiene  sus  aspiraciones  y  desea  que  sus  tra- 
bajos  y  su  constancia  so  vean  premiadas  de  alguna  manera, 
-ocupando  puestos  de  honor  en  los  que  su  nombre  brille  y  que 
sirvan  de  halago  à  sus  aptitudes  y  ontusiasmos.  Por  otra  parte, 
las  energias  y  las  iniciativas  que  en  los  comienzos  de  toda  obra 
humana  pone  el  que  la  ejecuta  se  van  adormeciendo  con  el  tiem- 
po,  y  cas!  es  una  ley  natural  que  à  los  primeros  entusiasmos  y 
actividades  sucedan  tranquilidades,  simples  cumplidoras  del 
mandato,  primero,  y  cansancios  después.  El  porqué  no  hemos 
^e  analizarlo  ahora^  pero  que  generalmeute  sucede  es  muy 
^ierto. 

Teniendo  en  euenta  ambas  cosas^  (^no  séria  conveniente  que 
la  cOdontolôgica  Espaflola»  abandonara  e]  pernicioso  sistema 
-de  rêelegir  siempre  y  en  cada  renovaciôn  dé  su  Junta  directiva 
éL  los  mismos  que  venian  ocupando  los  respectives  cargos?  ^No 
séria  conveniente  que  nuevos  brios  de  nuevas  personas  sustitu- 
yeran  à  brios  quiza  algo  cansados  por  el  largo  ejercicio  del  car- 
go, y  que  todos  participaran  de  honores  y  preeminencias? 

Muy  digna  de  estimaciôn  es  para  los  agraciados  la  prueba 
<ie  confianza  que  la  reelecciôn  significa,  pero  creemos  firmemen- 
te  que  perjudica  en  extremo  à  la  colectividad.  Alguien  lo  hizo 
notar  en  la  ùltima  renovaciôn  y  no  fué  oldo. 

Eîs  muy  cierto  que  en  toda  profesiôn  existe  alguna  ô  algu- 
nas  personas  de  talla  excepcional  por  sus  méritos  y  ^aptitudes  y 
<ie  muy  diffcil  sustituciôn  en  los  puestos  que  ocupan.  Ejemplos 


562  LA   ODONTOLOaiA 

de  ello  podrlamos  citer  mâa  de  uno  en  diferentea  erferas.  Con- 
sérvese  enhorabuena  la  personalidad  que  tal  relieve  alcance, 
pero  renuéveuse  los  otros  cargos  para  que  la  sacesién  de  ideas  y 
trabajos  manteugan  siempre  viva  la  llaraa  del  entusiaaino,  con- 
tribuyendo  de  este  modo  al  mayor  esplendor  de  las  Sociedades. 
Ademâs,  la  Junta  directiva  de  la  Sociedad  â  que  especialmente 
nos  dirigimos,  quizâ  pudiera  estudiaT  algûn  medio  de  atraer  in- 
diferentes  que  sumados  à  unos  cuantos  entusiastas  que  fonnan 
en  su  primeras  filas  f  cuyos  nombres  son  de  todos  conocidw, 
pudieran  formar  una  brillante  repi'esenteciôn  de  la  clase  odon- 
tolôgica  espafiola  y  promover  discusiones  y  controversias  de 
mayor  interés  y  de  mayor  provecho  que  pequefieces  que  no  van 
à  ningùn  lado  y  que  no  se  acaban  nunca.  Très  sesiones  ocopô 
el  pasado  curso  el  discutir  si  la  «Odontolôgica  Espafiola»  debfa 
suinarse  6  no  à  la  Federaciôn,  y...  la  verdad,  ô  sobran  sesiones 
6  falta  trascendencia  en  la  cuestiôn.  Y  conste  que  esta  Sociedad 
es  la  que  seguramente  se  ocupa  mas  al  afto  de  asuutos  cienti- 
ficos.  Ijas  actas  de  todas  podfan  hablar  y  no  me  dejarian  mentir. 

De  propôsito  no  hemos  citado  a  ninguna  otra  Sociedad  por 
la  sencilla  razôn  de  que  lo  dioho  aquf  en  su  mayor  parte  es  apli- 
cable  à  todas  las  demâs.  Dudar  que  todas  ellas  se  aprestan  en 
los  actuales  momentos  à  Uevar  à  cabo  brillantes  campaûaS;  se 
rla  desconocer  â  los  individuos  que  las  componen.  Ijoquees 
neeesario,  es  que  los  resultados  de  aquéllas  correspondan  â 
los  liobles  propôsitos  de  éstos,  y  que  el  afân  de  hœer  grtipitos 
no  <lestruya  la  hastà  ahora;  noble  tarea  de  liaber  hecho  Socie- 
dades. 

^Y  que  mas?  ^;Dirigir  exciteciones  â  los  retraidos?  EUoe 
vendrân  quizâ  mejor  por  otros  medios.(iEntonarun  nuevohimno 
à  las  ventajas  y  excelencias  de  las  Sociedades  de  Odontologia? 
Mucho  se  ha  escrito  ya  sobi-e  esto,  para  insisfir  de  nuevo  y  si 
alguien  las  pone  en  duda,  vuelva  la  viste  atrâs  y  considère  un 
hecho,  uno  solo,  acuérdese  de  lo  que  la  Sociedad  Odontolôgica 
Espafiola,  con  el  concurso  del  Cfrculo  Odontologie©  de  Catalu- 
fla  hizo  por  la  reforma  y  no  lo  olvide  nunca. 

Los  que  en  aquella  ocasiôn  y  cada  cual  en  la  medida  de  sus 
fuerzas  hicimos  algo,  aunque  no  fuera  mâs  que  pertenecer  i  l«s 
Sociedades  que  lo  hicieron,  tendremos  aiémpre  esa  satiafaceidn 
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y  nos  cabra  ese  honop.  A  los  qae  ]as  Sociedados  se  lo  dieron 
hecho,  les  habrà  resultado  mas  cômodo,  pero  nada  euorgu- 
Uecedor. 

A.  LôPBZ  Alonso. 


XIV  CONfiRESO  INTERNACIONAL  DE  MEDICINA 


Seeeiôn  de  Odontologia  y  Estomatologia 

DIA  27  DE  ABRIL 

TERCEIU  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 


(Contiouaclôn.) 
8ALA    B 


Se  abre  la  sesiôn  bajo  la  presideneia  del  Dr.  Amoedo  y  co- 
mienza  la  lectura  de  Memorias  por  la  titulada: 

RadiologU  dental 

por  M.  Pnul  Guye  fGinebra). 

El  autor,  después  de  un  brève  preâmbulo  sobre  la  significa- 
ciôn  de  este  invente  sobre  nuestra  profesiôn,  se  ocupa  con  gran 
deteniiniento  y  abundaneia  de  datos  de  la  producciôn  de  los  ra- 
yes X,  de  las  fuentes  de  corriente^  de  los  interruptores  y  sus 
diferentes  clases  é  inconvenientes  y  ventajas,  de  las  ampo- 
llas,  de  la  instalaciôn  de  un  gabinete  de  radiologia  dental^  de  la 
preparaciôn  de  pellculas  y  del  sujeto,  de  la  exposieiôn  y  mani- 
pulaciones  fotogrâficas  y  de  todo  cuanto  es  neoesario  para  el 
perfecto  conocimiento  de  asunto  de  tal  iinportancia  y  para  la 
buena  manipulaeiôn  de  los  aparatos,  siendo  para  nosotros  la 
parte  mâs  interesante  la  referente  a  la 

Ajplwaciôn  de  la  radiologia  al  arte  dental. — En  el  tratainien- 
to  de  las  malposiciones  dentarias,  la  averiguaciôn  de  los  dientes 
cuya  evoluciôn  aparece  retardada  y  en  malas  condiciones  y 
para  el  examen  de  la  forma  y  direcciôn  de  las  ralcea  de  los  dien- 
tes que  van  a  regularse  en  su  posiciôn,  teniendo  cuidado  de 
oomprobar  la  interpretaciôn  del  cliché  por  un  atento  examen 
clinieo. 

En  el  tvatamiento  y  obturaciôn  de  los  canalos  radiculares, 
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los  rayos  X  prestaran  los  mas  utiles  servicios.,  pudiéndose  cono- 
cer  gracias  à  ellos  la  forma,  direcciôn  y  longitud  de  las  raices, 
comprobando  si  la  obturaciôn  de  los  canales  ha  sido  bien  hecha 
y  determinando  la  longitud  que  convenga  dar  à  un  pivot,  y  re- 
conociendo  también  cualquier  falso  canal  y  resto  de  instrumen- 
to  que  haya  podido  romperse. 

En  el  diagnôstico  y  tratamiento  quirurgico  del  absceeo  al- 
veolar  y  de  sus  consecuencias  por  la  trepanaciôn  alveolar,  la  re- 
secciôn  de  una  parte  de  la  raiz  ô  su  amputaciôn  total,  lo  mis- 
mo  que  cuando  se  trate  de  extraer  ralces  profundamente  situa- 
das,  la  radiograffa  darà  indicaciones  de  una  précision  casi  ma- 
temâtica  que  harân  mucho  mas  faciles  estas  operaciones  de  pe- 
quefta  cirugla.  En  el  tratamiento  de  las  enfermedades  del  sena 
maxilar  y  cuando  se  trate  de  buscar  cuerpos  extraûos  en  esta 
cavidad,  el  empleo  de  la  radiologia  es  igualmente  indispensable, 
pudiendo  servir  también  en  estos  casos  para  asegurarae  de  la  po- 
siciôn  en  que  esté  la  parte  mas  en  déclive  para  hacer  la  trepana- 
ciôn por  este  punto.  El  diagnôstico  de  enfermedades  quirùrgi- 
cas  de  los  maxilares  y  la  pràctica  de  la  prétesis  inmediata  seran 
igualmente  facilitadas. 

Se  podrâ  también  conocer  con  exactitud  la  extension  de  las 
lesiones  ôseas  producidas  por  la  piorrea  alveolar,  y  determinar 
la  presencia  de  nôdulos  pulpares  y  otras  averiguaciones  que  sur- 
girân  en  la  pràctica  haciendo  utilizables  â  cada  momento  los 
rayos  X. 

Ociipase  también  el  autor  en  esta  Memoria  de  la  Badiotera- 
pia,  haciendo  notar  la  afirmaciôn  de  algunos  autores  sobre  la 
eticacia  del  tratamiento  por  los  rayos  X  de  un  gran  numéro  de^ 
afeociones  graves,  taies  como  el  cancer,  el  lupus  y  la  tuberculo- 
sis  que  hasta  aqul  resisten  à  todo  método  terapéutico,  y  piensa 
que  si  tal  cosa  Uega  a  comprobarse  de  modo  indudable,  quizà 
nuestra  especialidad  pueda  también  enriquecerse  con  este  nuevo 
medio  de  tratamiento  eficaz  en  ciertos  casos  patolôgicos,  taies 
como  la  piorrea  alveolar,  en  los  que  el  dentista  hasta  aqui  ha 
hall  ado  rara  vez  el  éxito. 

En  cuanto  à  los  peligros  do  los  rayos  X,  opina,  que  si  bien 
es  cierto  que  existen  en  la  radioterapia,  son  absolutamente  des- 
conocidos  en  radiografia  dental,  al  menos  estando  en  manos  de 
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éxperimentadores  prudentes  y  entendidos.  Termina  su  trabajo 
aconsejando  à  los  dentistas  el  empleo  de  la  radiogi*afia  que  les 
prestarà  taies  y  tan  importantes  servicios,  que  seran  por  si  solos 
muy  suficientes  para  recompensar  el  tiempo  empleado  para  ad- 
quirir  los  eonocimientos  necesarios  y  el  dinero  gastado  en  la 
instalacién  de  los  aparatos. 

Disctmàn. 

Dr.  Gaillard. — He  pedido  la  palabra  solamente  para  felicitar 
al  Dr.  Guye  por  su  trabajo.  Ija  radiologla  aplicada  à  nuestra 
profesiôn  la  considero  de  gran  utilidad  é  indudablemente  ha  de 
prestamos  grandes  servicios. 


Tratamiïnto  de  dibntes  con  pulpa  mukrta 

por  el  Dr.  Oscar  Amoedo  (Paris).  (1) 

CoNCLUSiONKS. — El  estudio  de  los  dientes  con  pulpa  muerta 
j)or  las  complicaciones  infecciosas  que  estos  dientes  pueden  cau- 
sar,  es  de  una  importancia  capital  en  el  arte  dental. 

Su  tratamiento  puede  resumirse  asl: 

1  .**  Dientes  recientemente  desvitcdizados. — Extirpar  la  pulpa 
en  su  totalidad  en  los  canales  radiculares.  Ensanchar  estos  ca- 
flales  y  obturarlos  por  el  método  inmediato. 

2.**  Dientes  con  pulpas putrefactas  con  ô  sin  complicaciones. 
' — Limpieza  y  desinfecciôn  de  la  câmara  pulpar  y  de  los  canales 
radiculares  con  el  agua  oxigenada. 

'  Ensanchamiento|de  los  canales  por  el  método  qulmico  (âcido 
sulfùrico)  ô  el  método  mecânico  (Gates  Glidden  drills.)  Estos 
dos  métodos  pueden  emplearee  simultâneamente. 

Aplicaciôn  de  curas  antisépticas  no  irritantes.  Proponemos 
el  éter  iodofôrmico. 

Obturaciôn  con  conos  de  guttapercha  impregnados  de  cloro- 
percha  con  timol. 

Tal  es,  à  grandes  rasgos,  la  exposiciôn  del  tratamiento  de 
los  dientes  con  pulpa  muerta.  Hemos  pretendido  dar  alguna 


(1)  La  extraordinaria  extension  de  este  interesantisimo  trabajo,  nos 
impide  publicarlo  integro  en  esta  resena  del  Congreso  oomo  séria  nuea- 
tro  deseo.  En  su  defecto  publicamos  las  conclusiones. 
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claridad  sobre  esta  importante  cuestiôn,  y  habreuaos  oonseguido 
nuestro  objeto  si  naestros  esfuerzos  han  satisfecho  vaestras  es- 
peranzas. 

Discusiôn. 

Sr.  Losada. — Me  he  quedado  maravillado  al  ver  que  el  doc- 
tor  Ainoedo,  que  es  una  autoridad,  se  ha  salido  en  la  exposi- 
ciôn  de  nuestro  tema  por  la  tangente,  tratando  solo  una  parte 
del  mismo.  £1  tema  propuesto  fué:  cTratamiento  ù  obturacién 
de  dientes  con  pulpa  enferma»,  nô  con  pulpa  muerta.  Yo  he 
expuesto  el  tema  segvin  estaba  anunciado,  aunque  no  tan  bien 
como  él.  Nos  ha  leldo  unas  conclusiones  que  son  notables,  pero 
desarrolladas  de  un  modo  tan  brève,  que  no  bastan  à  dar  idea 
del  valioso  trabajo  que  ha  hecho.  Imposible  discutir. 

Lo  ùnico  que  he  oldo  es,  que  combate  la  momificacidn  y 
me  estraûa  que  use  ese  lenguaje  con  un  procedimiento  que  hoy 
se  ha  hecho  clàsico  y  ha  sido  aceptado  por  la  profesién  en  gê- 
nerai. Yo  no  soy  partidario  de  aconsejarla  siempre,  pero  hay 
casos  en  (jue  no  hay  mâs  reniedio.  ^Qué  es  preferible,  sacar 
una  muela  ô  dejarla  con  un  canal  infectado  6  emplear  un  pro- 
cedimiento que  casi  no  produce  molestias?  No  debe  combatirse 
la  momificaciôn.  Yo  empleo  ese  procedimiento  muchas  veces. 
Es  muy  bonito  decir  a  un  Congreso:  Yo  Umpio  todas  las  rai» 
ces.  Debemos  aconsejar  la  momificacidn. 

Nos  ha  hablado  de  los  Glidden.  Segun  las  enseCLanzas  que 
he  recibido  y  mi  prâctica  profesional,  son  instrumentes  muy 
peligrosos  y  creo  es  muy  mala  pi-actica  aconsejar  su  uso.  Debe- 
mos en  cambio  insistir  sobre  el  procedimiento  quimico.  Si  acaso 
después  de  descalcificadas  las  paredes  internas,  emplear  los 
Glidden  porcine  entonces  la  resistencia  es  ya  mener. 

Dr.  Solari. — Se  expresa  de  acuerdo  con  lo  manifestado  por 
el  Sr.  Losada. 

Dr.  Amoedo. — Voy  con  mucho  gusto  à  contestar  al  Sr.  Lo- 
sada. Respecte  al  cambio  de  tema,  cuando  me  nombraron  in- 
formante supliquë  que  cambiaran  el  tltulo,  concretândolo  ai 
tratamiento  de  dientes  con  pulpa  muerta.  He  querido  estable- 
oer  lo  pi-imero  lo  que  es  una  pulpa  muerta,  sus  causas,  su  diag- 
nôstico  y  las  complicaciones  à  que  puede  dar  lugar  su  trataraiea- 
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to.  Este  trabajo  me  ba  Ilevado  algùn  tiempo  y  ha  resultado  lar- 
go. Si  ademàs  hubiera  tratado  de  les  dientes  con  pulpa  enfer- 
ma^  nodules  de  la  pulpa  y  su  tratamiento  hubiera  llenado  un 
volumen  del  libro  de  Actas  de  este  Congreso. 

Respeeto  à  la  moinificacién  dire,  que  ni  me  he  opuesto  ni 
condeno  ese  procedimiento.  Reproduzco  las  conelusiones  del 
profeeor  Miller; 

En  cuanto  à  los  Glidden,  en  efecto,  son  instrumentes  muy 
delicados  y  por  eso  debemos  poseer  esa  -  habilidad  manual  de 
que  nos  habla  en  sus  conelusiones  el  Dr.  Godon.  Por  eso  hay 
cierta  prevenciôn  en  servirse  de  estos  instrumentes.  Ye  los 
aconsejo  perque  los  use  mucho  y  se  me  rompe  une  cada  très  6 
cuatro  afLos.  He  dicho. 

Sp.  Losada. — Nada  tengo  en  realidad  que  decir  sobre  este 
punto  después  de  la  rectificaciôn  del  Di*.  Ameedo.  Ha  concluido 
por  manifestar  que  debe  erapleai-se  la  momificaciôn.  En  cuanto 
à  los  Glidden  también  estamos  de  acuerdo  en  que  se  rompen. 
Asi,  que  nada  tengo  que  afiadir. 


InFLUBNOIA   DBL   SOMNOFORMO   sobre   LOS  CENTROS   NERVIOSOS. 

Su  AOCIÔK  8UCB8IVA  SOBRE  EL  GEREBBLO  Y  EL  GEREBRO 
por  los  Dres.  Cavalié  y  RoDcind.  (Burdeos). 

El  Dr.  Rolland,  de  Burdeos,  continuando  el  estudio  de  este 
anestësico  gênerai,  ha  presentado  en  colaboraciôn  con  el  doctor 
Cavalié;  profesor  agregado  de  anatemla  de  la  Facultad  de  Bui-- 
deoB  un  trabajo  muy  interesante,  cuyas  conelusiones  son  las 
mguientes: 

Los  autores  han  estudiado  por  los  métodos  de  Golgi  de  Nissl' 
y  de  Ehrlicht,  sobre  el  conejo  y  sobre  el  gâte  la  influencia  del 
anestéôico  gênerai  Somnefonno  (mezcla  de  cloruro  de  etilo,  de 
dorure  de  metilo  y  de  bromure  de  etilo),  sobre  las  células  pira- 
midales  y  las  células  de  Purkinje. 

1.°  Al  principie  de  la  anestesia  la  célula  de  Purkinje  es  la 
ûnica  medificada. 

2.®  En  el  curao  de  la  anestesia  de  corta  duraciôn  la  célula 
de  Purkinje  es  mas  alterada  que  la  célula  piramidal. 

3.^    Al  final  de  una  anestesia  prolongada  (una  hora),  la 
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célula  de  Purkinje  y  la.  célula  piramidal  son  igualinente  al- 
teradas. 

4.^  La  reparaciôn  màs  compléta  se  veiîfica  en  inenos  de 
una  hora  después  die  una  anestesia  prolongada  durante  una. 

El  Soinnofonno  obra  desde  luego  sobre  el  eerebelo  y  secan- 
dariamente  sobre  el  cerebro. 

Diacusiàn, 

Dr.  Amoedo. — Sélo  frases  de  elogio  merece  el  brillantisima 
trabajo  que  acabaraoe  de  escuchar.  Yo  felicito  muy  cordiaknen- 
te  a  los  Sres.  Cavalié  y  Rolland,  y  les  felicito  doblemente  por 
haber  presentado  en  espafiol  su  comunicaeiôn. 

Dr.  Giuria. — Me  adhiero  à  las  manilestaciones  de  naeatro 
querido  colega  el  Dr.  Ainoedo,  congratul&ndome  de  que  en  ella 
cite  el  nombre  de  un  eminente  médico  espafiol. 

En  el  mismo  sentido  hacen  uso  de  la  palabra  los  Sres.  Sola- 
ri  y  Guerini,  à  todos  los  cuales  contesta  el  Dr.  Rolland  dando 
las  gracias. 


CONOGIMIBNTOS  QUB  DEBB  P06BBR  BL  DBNTISTA  PARA  BJBRCBR 

BL  ARTB  DBNTAL  7  SU  BNSB^ANZA 
por  el  Dr.  Godon,  director  dô  la  Escuela  dental  de  Parie. 

CoNCLUSiONBS  :  Conocimientos  prdiminares, — La  enseûanza 
preliminar  necesaria  à  los  cirujanos-dentistas  debe  ser  literaria, 
cientlfica  y  técnica,  segun  acnerdo  del  Congreso  Dental  Liter- 
nacional  de  Paris  de  1900. 

Los  conocimientos  preliminares  exigidos  al  cirujano-dentis- 
ta  deben  ser  los  mismos  que  los  que  se  exijan  à  los  estudiantes 
de  medicina  en  los  paises  respectives  6  los  équivalentes  à  estos 
conocimientos,  en  cuyo  caso  deberân  ser  determinados  por  el 
ministerio  de  Instrucciôn  pùblica. 

Esta  ùltima  soluciôn  no  debe  aplicarse  à  todos  los  paiaes 
Europeos,  sino  teniendo  en  cuenta  las  condiciones  de  enseûanza 
para  cuyo  efecto,  para  completar  la  ensefianza  técnica  debida^ 
deberân  dictarae  disposiciones  transitorias,  de  cierta  duracién 
para  algunos  pafses. 

Es  preferible  que  la  educaciôn  preliminar  artlstica  y  proté- 
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sica  del  cii*ujano-dentista,  la  reciba  en  las  escaelas  dentales, 
mejor  que  al  lado  de  un  pràctico. 

Conocimientos  dentificos  y  médicos. — Los  estudios  cientificos 
y  médicos  coinprenderàn  cursos  teôricos  y  cursos  prâcticos  en 
los  laboratorïos,  en  las  clfnicas,  los  dispensarioe  y  los  hospitales. 
El  programa  de  estudios  cientificos  y  médicos  comprendera  las 
materias  siguientes:  Anatomia,  Histologia  y  Embriologia,  Fi- 
siologia,  comprendiendo  la-QuImica  fisiolôgica,  Bacteriologia, 
Materia  médica  y  terapéutica,  Patologia  gênerai.  Cirugia  gêne- 
rai, Diagnôstico  fisico,  Cirugia  especial  y  Ânestesia. 

Canadmienios  téewicos. — Los  estudios  técnicos  comprenderàn 
cursos  teôricos  y  cursos  prâcticos,  en  los  laboratorios,  en  las 
dinieaa  6  en  los  dispensarios  especiales. 

1.^  La  posesiôn  de  conocimientos  artfsticos  y  manuales 
sera  muy  recomendable  oon  anfeerioridad  à  los  estudios  técnicos. 

Sin  embargo,  en  su  defecto,  las  escuelas  deberàn  organizar 
la  ensefianza  del  primer  afio  de  estudios  de  manera  de  dar  à  los 
alumnos  durante  este  afio: 

A.  Conocimientos  artisiîcos  manuales  preliminares  indis- 
pensables para  el  estudio  de  la  prôtesis. 

B.  Nociones  elementales  sobre  la  constituciôn,  la  forma- 
^6n,  las  enfermedadee  y  el  tratamiento  de  los  drganos  que  han 

de  tratar. 

G.  Una  ensefianza  pràctica  graduada  de  la  cllnica  opéra- 
toria  sobre  el  àparaio  fanttMma. 

2.^  La  ensefianza  técnica  debe  comprender  cursos  teôricos 
y  cursos  prâcticos. 

Los  cursos  teôricos  deben  comprender  el  estudio  de  las  ma- 
terias siguientes- 

1.^    Anatomla,  histologia  y  fisiologia  dentales. 

2^  •  Patologia  dental. 

3.**  .  Terapéutica  dental. 

4.^     Odontologia  operatoria. 

5.^     Prôtesis. 

6.**     Ortodoncia. 

7.*     Prôtesis  quirûrgica. 

8.^    Higiene  dental. 

9.®     Patologia  .y  cirugia  bucales. 

72 
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10.  Anestesia. 

11.  Radiologla  y  electroterapia. 

12.  Deontologia  y  jurisprudencia  dentales. 
Los  cursos  prâcticos  deben  coinprender: 

1  .**    Odontologla  operatoria. 

2.^    CUnica  dental. 

3.**    Prôtesis  en  el  labomtorio. 

4.**     Prôtesis  cllnica. 

5.**    Cllnica  estomatolôgica. 

6.**    Cllnica  de  anestesia. 

Eîstos  diferentes  cursos  teoricos  y  prâcticos,  deben  repartirse 
gradualmente  en  cuatro  aûos  de  estudios. 

Para  asegurar  la  comprobaciôn  de  los  trabajos  prâcticos, 
debe  obligarse  â  los  alumnos  â  ejecutar  cada  aûo  un  numéro 
mlnimo  de  operaciones  de  diversas  categorias  y  un  numéro  inf- 
nimo  de  aparatos. 

Para  los  doctores  en  medicina  que  quieran  practicar  el  arte 
dental,  estos  cursos  deben  ser  repartidos  en  dos  alios  de  estudios 
y  seguidos  de  exâmenes  especiales. 

Orden  y  duraciôn  de  l-os  estudios. — La  duraciôn  de  los  estu- 
dios debe  de  ser  de  cuatro  aftos  por  lo  inenos.  Los  titulados  en 
medicina  que  se  propongan  ejercer  el  arte  dental,  deben  seguir 
al  menos  durante  dos  afios  los  programas  de  enseûanza  de  una 
escuela  dental. 

Enseflanza  sobre  el  aparato  fantasma, — Esta  enseftanza  ofre- 
ce  ventajas  desde  el  punto  de  vista  bumanitario  y  pedagôgico, 
no  adinitiendo  al  esUidiante  de  Odontologla  â  ejecutar  operacio- 
nes sobre  los  pacientes,  sin  que  con  anterioridad  hayan  practi- 
cado  varias  veces  en  el  laboratorio  y  adquirido  la  prâotica  nece- 
saria  en  el  aparato  snsodicho,  tanto  en  el  primero  corao  en  el 
segundo  y  en  el  tercer  afio.  * 

Disciisiôn, 

Dr.  Amoedo. — No  puede  causar  asombro  la  lectura  de  la  co- 
municaciôn  que  acabamos  de  oir  conociendo  la  personalidad  de 
su  autor,  que  entre  otros  titulos  ostenta  el  de  fundador  de  la 
Escuela  Dental  de  Paris.  Por  mi  parte  estoy  maravillado  de  los 
resultados  obtenidos  en  la  enseflanza  con  ese  procedimiento.  Yo 
le  felicito  muy  sinceramente  por  su  trabajo. 
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Sp.  Aguilar. — Solo  dos  palabras  para  decir  que  no  estoy  con- 
forme con  la  primera  parte  de  sus  conclusiones.  Yo  creo  que 
existe  una  contradicciôn  al  exigir  antes  de  entrar  una  habilidad 
manual,  y  lo  prueba  lo  que  se  acaba  de  hacer  en  America.  Alll 
la  enseûanza  tëcnica  comienza  por  la  misma  época. 

Dr.  Giuria. — El  Dr.  Godon  esta  perfectamente  de  acuerdo  con 
el  Sr.  Aguilar,  porque  ha  modificado  sus  conclusiones. 

Dp.  Godon. — Contestaré  al  Sr.  Aguilar  que  he  modificado  las. 
<X)nclusiones  de  mi  trabajo  en  el  sentido  que  ha  manifestado. 

Sr.  Losada. — Yo  me  declaro  partidario  de  que  se  exijan  al- 
^nos  conochnientos  cientlficos  antes  de  entrar  en  la  Escuela. 

Dp.  Guepini. — Mi  opinion  es  que  se  deben  establecer  antes 
de  entrar  en  una  Eîscuela  Dental  ciertos  estudios  preliminares. 

Dp.  Roy. — Entiendo  que  se  debe  dar  una  gran  importancia 
Â  los  estudios  manuales  que  considère  desuma  utilidad. 

Dp.  Delaip. — Conforme  con  lo  manifestado  por  los  Sres.  Lo- 
sada y  Roy,  considère  que  ûnicamente  adquiriendo  habilidad 
manual  es  como  el  dentista  11  égara  à  ser  un  dentista  moderno. 

Dp.  Solari. — Comprendiendo  la  importancia  que  para  nues- 
tra  carrera  habla  de  tener  el  establecimiento  de  la  ensefianza  en 
la  forma  que  de  un  modo  tan  elocuente  nos  ha  expuesto  nuestro 
querido  compafiero  el  Dr.  Godon,  pedl  hace  ya  tiempo,  sin  con- 
jBBguirlo  al  Sr.  Ministro  de  Instrucciôn  pùblica  una  ley  refor- 
mando  la  carrera  del  dentista. 

Dp.  Godon. — Empiezo  por  manifestar  que  agradezco,  aunque 
sean  inmerecidas,  las  frases  de  elogio  que  se  han  tributado  â  mi 
modesto  trabajo. 

Ijo  mejor  que  debla  establecerse,  séria  el  que  la  carrera  de 
dentista  durara  cuatro  afios,  considerando  el  priraero  como  pre- 
paratorio. 

Los  RAYOS   X    PARA    HALLAR   EL   SITIO   DONDB   SB   ENCUENTRAN 

ALOJADOS   LOS   APARATOS   DE   PR(3TESIS   DENTAL 

pop  los  Dros.  Bergonlé  y  Dunoglor  (Burdeos). 

Tratan  los  autores  de  esta  Memoria  en  sus  principios,  de  los 
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servioioB  qae  este  poderoso  auxiliar  puede  prestamoe  en  la  cim- 
gfa  dèDtal  en  gênerai  y  muy  especiabnente  para  hallar  d  aitio 
donde  se  encuentran  alojadoô  los  aparatos  de  prôtesis  dental  que 
hayan  penetrado  en  las  vias  digestivas  6  reepiratorias  y  d  veces 
hasta  poder  précisât  el  inaterial  6  matenales  que  entraron  en 
su  construcciôn,  forma,  tainafio  y  demâs  circunstaneias  por 
demàs  utiles  para  prévenir  contingeneias.  Desde  este  punto  de 
vista  los  rayos  X  serân  para  el  cirujano  un  precioso  auxiliar. 

Aunque  hasta  hoy  segûn  los  autores  el  raétodo  ha  dado 
pocos  resultados,  citan  varios  casos  pràcticos  en  los  que  se  han 
podido  precisar  algunas  de  las  circunstaneias  ^ntedichas.  De 
estas  observaciones  résulta  que  linicamente  los  aparatos  inetali- 
cos  son  revelados  por  los  rayos  X,  pero  no  los  de  vulcanita. 

Presentan  una  curiosa  clasificaciôn  de  distintas  materias 
sometidas  à  la  radiograffa  que  da  conocimientos  sobre  la  opa- 
cidad  6  transparència  de  ellas,  demostrando  que  el  caucho  rosa 
y  rojo  comunmente  einpleado  en  los  aparatos  protésicos  es  muy 
opaco  y  se  déjà  penetrar  dificilinente  por  los  rayos  X. 

Las  conclusiones  de  esta  Meinoria  son  las  siguientes: 

1.**  Los  rayos  X,  salvo  circunstaneias  excepcionales  y  por 
medio  de  una  buena  técnica,  nos  permit  en  encoutrar  en  el 
cuerpo  humano  todos  los  aparatos  de  prôtesis  dental  comun- 
mente empleados  (aparatos  metâlicos,  en  caucho,  dientes  de  es- 
piga,  obturadores  del  seno  maxilar,  etc.) 

2.*^  Si  se  han  cometido  algunos  errores  en  el  descubrimien- 
to  (le  les  aparatos  de  prôtesis  dentaria  introdùcidos  en  el  tubo 
(ligestivo,  nos  parecen  debidos  â  las  ideas  errôneas  que  se  tenian 
va  anten  de  estes  descubrimientos,  sobre  su  relativa  opacidad. 
El  ex[)eriineiito  de  la  radiografia  hecho  con  este  objeto,  nos  pa- 
reco  haber  resultado  sin  error  alguno  en  relaciôn  con  los  hechos 
expérimentales  demostrados  ânteriormente,  aunque  en  algunos 
casos  haVan  sido  bastante  dificiles. 

3.®  El  cirujano,  al  hacer  una  exofagotomla  6  una  gastro* 
tomïa,  encontrarà  en  ellos  un  elemento  indispensable  de  diag- 
nôstico.  • 
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DIA  26  DE  ABRIL 
LA   EXCURSION   À   TOLEDO 


Despaës  de  varias  dudas  sobre  la  inanera  de  proporcionar  à 
los  individaos  de  la  Secciôn  una  fiesta  digna  de  la  iinportancia 
que  por  su  niimero  y  calidad^  tuvo  aquella  en  el  gran  Certa- 
men  médico^  se  acordo  fuese  nna  excursion  à  la  Impérial 
cindad. 

Después  de  reunida  una  importante  suma  por  los  dentistas 
espafioles  para  obsequiar  à  los  extranjeros,  sin  perjuicio  de  que 
cada  uno  de  aquellos  pagara  su  cuota,  se  verificô  la  fiesta  que 
nos  ocupa,  el  dia  28  de  Abril,  dejando  mémorable  recuerdo  en 
cuantos  tuvimos  el  placer  de  asistir  à  ella. 

A  las  nueve  de  la  mafiana  partie  de  la  estacién  de  Atocha 
un  tren  especial  compuesto  de  vagones  de  primera  clase^  lleno 
de  Congresistas  de  ambos  sexos..  haciéndose  el  viaje  con  gran 
rapidez  y  con  la  gênerai  alegrla  propia  de  estos  casos. 

A  la  Uegada  à  Toledo  esperaban  las  autoridades  y  comisio- 
nes  de  distintas  clases,  que  tenian  preparado  un  abundante  ser- 
vicio  de  carruajes  que  condujeron  à  los  Congi^esistas  hasta  la 
plaza  de  Zocodover,  de  donde  partieron  bacia  el  Aleazar,  minu- 
ciosaraente  visitado  gracias  a  la  amabilidad  del  director,  profe- 
sores  y  personal  de  la  Academia  de  Infanteria. 

Aquf,  y  como  el  grupo  de  cerca  de  300  personas  era  dema- 
siado  numeroso  para  ver  con  detenciôn  los  monumentos,  divi- 
diôse  en  varios  que  los  fueron  recorriendo  con  la  previa  consig- 
na de  reunirse  â  las  doce  en  el  teatro  àonde  estaba  dispuesto  el 
ahnuerzo. 

Este,  muy  bien  servido  y  presidido  por  el  Gobernador,  el 
Alcalde,  el  Sr.  Aguilar  y  su  sefiora  herraana  y  algunas  otras 
personalidades  de  la  Secciôn  y  de  Toledo,  amenizado  por  la 
banda  de  la  Academia,  cedida  galantemente  por  el  director  de 
esta,  y  cfon  los  palcos  Uenos  de  muchachas  toledanas,  ofrecia 
una  nota  de  color  de  entusiasmo  y  de  alegrla  de  dificil  olvido. 
EÎ8tableei<ise  un  verdadero  tiroteo  de  flores  de  la  mesa  à  los  pal- 
cos y  viceversa,  pudiendo  decirse  que  la  fiesta  se  aumentô  con 
el  numéro  fuera  de  programa,  de  una  verdadera  batalla  de 
flores. 
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Al  tenniaar  el  almuerzo,  el  Alcalde  dirigiô  senddas  palabras 
de  afecto  y  bienvenida  à  todos  los  seflores  Congreaistas.  El  sefior 
Aguilar  dirigiô  un  saliido  al  pueblo  de  Toledo  en  las  peraonas 
de  sus  autoridades,  â  quienes  diô  las  gracias  por  la  carifiosa 
acogida  dispensada.  El  Dr.  Ruano,  Président?  del  Colegio  Mé- 
dico  Parraacéutico  de  la  localidad,  pronunciô  elocuentes  pala- 
bras de  afecto  para  los.comensales,  y  el  Gobernador,  Sr.  Mar- 
qués de  Zenete,  después  de  expresarse  en  palabras  tan  carifiosas 
como  los  seflores  précédentes,  terminé  dando  un  viva  al  Rey, 
recibido  con  grandes  aplausos,  acompatlados  por  la  Marcha 
Real,  oida  de  pie  por  todos  los  concurrentes. 

En  nombre  de  la  prensa  local,  el  Sr.  Garces  saludô  a  los 
Congresistas,  y  terminé  dando  vivas  à  Espafla  y  à  Toledo,  pro- 
nunciando  tauibién  elocuentes  brindis  los  Sres.  Harding,  Godon, 
Weisser,  Pérez  y  Guerini,  todos  llenos  de  entusiasmo  y  de  red- 
procas  palabras  de  afecto  que  séria  muy  largo  detallar. 

Asistieron  también  ilustres  personalidades  médicas  y  fanna- 
céuticas  de  Toledo,  que  contribuyeron  â  hacer  los  honores  con 
uua  solicitud  y  afabilidad  impondérables. 

Tanto  en  el  teatro  durante  el  banqueté,  que  ofrecia  un  golpe 
de  visfca  extraordinariamente  pintoresco,  como  â  la  salida,  se 
sacaron  varias  fotogpaflas;  una  de  las  cuales  ofrecemos  â  nues- 
tros  lectores.  Représenta  el  momento  de  la  salida  del  banqueté 
de  todos  los  Congresistas,  y  aunque  en  tamaflo  muy  reducido, 
pueden,  sin  embargo,  apreciarse  muy  bien,  muchas  ilustres 
personalidades  de  nuestra  profesiôn.  Constituye,  sin  duda  al- 
guna,  el  recuerdo  fotogrâfico  mas  completo  que  se  hizo  de  ^te 
Certamen. 

Continuaron  despnés  las  visitas  â  los  monumentos,  termi- 
nando  en  la  fâbrica  de  armas,  modelo  de  la  perfecciôn  que  la 
industria  nacioiial  de  esta  clase  ha  alcanzado  en  EspafLa,  y 
donde  acompaûados  por  el  director  y  el  médico  de  la  fâbrica, 
personas  muy  amables  cuyos  nombres  sentimos  no  recordar, 
f ueron  los  Congresistas  observando  con  gran  detenciôn  las  dis- 
tintas operaciones  que  en  la  fabricaciôn  se  verifican,  explicadas 
detalladamente  por  diehos  seflores. 

En  coches  se  verific6  el  regreso  â  la  estaciôn  y  de  esta  â 
Madrid  eu  el  mismo  tren  especial  utilizado  para  la  ida,  Uegan- 
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do  à  las  siete  y  caarto  y  sabiendo  à  poco  el  tiempo  tan  agrada- 
blemente  transcurrido. 

Desde  estas  coluinnas  nos  hacemos  eco  de  las  frases  de  elo- 
gio  tributadas  à  las  comisiones  organizadoras  de  Madrid  y  To- 
ledo;  y  en  nombre  de  todos  damos  las  gracias  màs  expresivas  al 
Gobemador,  al  Alcalde,  à  las  representaciones  médicas,  à  los 
particulares  y  à  todos  en  fin,  los  que  contribuyeron  à  propor- 
cionamos  tanta  satisfacciôn,  dando  toda  clase  de  facilidades 
para  eelebrar  con  tanto  éxito  una  fiesta  de  la  que  todos  conser- 
varemos  iinperecedero  recuerdo. 

Con  estas  mismas  frases  terminâbamos  la  resefia  que  de  la 
fiesta  hicimos  en  nuestra  ediciôn  diaria  y  con  ellas  tenninamos 
hoy  también  la  actual,  pero  aûadiendo  un  aplauso  especialisimo 
à  los  Sres.  Aguilar  y  Subirana,  principales  organizadores  de 
ella. 

Y  para  tenninar,  no  podemos  resistir  à  la  tentaciôn  de  pu- 
blicar  Integra  una  carta  del  ex-director  de  Sanidad  Dr.  Pulido, 
en  contestacién  à  otra  de  nuestro  director,  invitàndole  à  que 
con  su  presencia  honrara  la  fiesta. 

Constituye  un  documento  de  mucho  interés  para  nosotros, 
que  dice  asi: 

«Sr.  D.  FloreBtàn  Aguilar. 

Mi  distinguido  amigo:  Siento  mucho  no  poder  acompanarle  âTole- 
do  y  no  hallarme  por  ello  en  lugar  donde  pudiera  levantar  mi  yoz  para 
saludar  Â  la  Secciôn  de  Odontologia  y  expresarla  mi  orgullo  y  satisfac- 
ciôn  por  la  parte  que  ho  tomado  en  el  acuerdo  de  que  se  la  incluyera 
como  una  de  tantas  ramas  de  la  medicina,  para  las  tareas  del  Con- 
greso  Xiy. 

Su  organizaciôn,  que  Â  usted  tanto  se  debe,  el  numéro  de  sus  Con- 
greaistas,  la  cantidad  y  calidad  de  sus  trabajos  y  la  oonfraternidad  que 
ha  reinado  entre  sus  individuos,  autorizan  Â  considerarla  como  espejo 
de  Secciones  y  honra  de  tan  hermoso  Certamen. 

Estos  gloriosos  timbres  que  viene  conquistando  esta  especialidad, 
de  exaltaciôn  moderna,  debe  anadir  su  obra  on  este  Congreso.  De  hoy 
m&s  en  adelante  nadie  preguntarâ  si  debe  figurar  entre  las  demàs  ra- 
mas de  la  ciencia  médica  de  un  Congreso  Internacional  de  Medicina, 
sino  si  habrâ  otra  que  la  aventaje  on  entusiasmo  y  en  elevaciôn. 

A  todos  mi  saludo  y  Â  usted  un  abrazo  de  su  amigo, 

Anoel  Pulido.» 
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LA  FIËSTA.  DE  LOS  JARDINES  DEL  BU  EN  BETIRO 

También  en  la  tarde  del  dla  28  diô  el  Ayuntamiento  en  los 
Jardines  del  Buen  Retiro  una  matinée  dedicada  à  todos  los 
Congresistaa  por  el  oaràcter  liraitado  que  tuvo  su  reoepciôn  en 
la  Casa  Consistorial. 

No  obstante  lo  desapacible  de  la  tarde  y  el  haberse  anun- 
ciado  muy  poco  se  viô  muy  concurrida  .y  se  pasô  el  rato  muy 
agradablemente  entre  conversaciôn  y  mûsiea^  sirviéndoee  tam- 
bién un  refresco. 

Los  Oongresistas  de  nuestra  Secciôn  lueron  contadisimos  por 
hallarse  casi  todos  en  Toledo. 


ASaCIAClÔN   DENTAL   BRITÂNIGA 

Réunion  de  Brighton.  Junio  de  1908. 


En  la  oiadad  de  Brighton  y  en  los  dlas  11,  18  y  19  de  Junio 
tuvo  Ingar  en  el  présente  aflo  el  Congreso  anual  de  la  Asoda- 
ciôn  Dental  Britànica.  Tuvo  lugar  en  el  pabellén  oriental  que 
el  rey  Jorge  IV  hizo  construir  para  su  residencia  de  verano  y 
lo  pintoresco  y  agradable  del  sitio^  su  proxiinidad  à  LondreB  y 
su  fâcil  coinunicaciôn  con  la  gran  eiudad,  unido  à  lo  interesan- 
tes  que  resultan  estas  reuniones,  lueron  causas  de  que  el  numé- 
ro de  congregados  f  uese  mayor  de  trescientos  y  el  de  trabajos 
también  muy  abundante. 

El  primer  dla  lue  dedicado  especialmente  à  las  recepcioiifl0 
oiiciales  y  a  los  asuntos  de  intei-és  profesional.  El  diseaiso  àA 
seeretario  M.  Cunningham,  promoviô  una  cuestiôn  rany  inte-  * 
resante  sobre  la  conveniencia  de  la  creaciôn  por  la  Universidad 
de  Ix)ndres  de  un  nuevo  titulo  de  dentista  superior,  que  fueae 
algo  anàlogo  à  nuestros  titulos  de  doctor  en  las  facultadee  y  qœ 
oonstituyera  un  grado  superior  en  la  enseûanza.  El  Consejo 
ejecutivo  quedô  encargado  de  presentar  una  Memoria  sobre  ta 
cuestiôn  al  Senado  de  la  Universidad  de  Londres. 

Ocupôse  también  de  varios  asuntos  relacionados  con  la  Fe- 
deraciôn  Dental  Internacional  y  se  acordô  enviar  delegados  al 
Congreso  de  San  Luis,  respondiendo  à  la  amable  invitacién  del 
Dr.  Cryer. 
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La  maflana  del  19  se  dedicô  à  la  lectura  y  discusién  de  co- 
municaciones. 

M.  Charles  W.  Glassington  expuso  el  tratamiento  que  el 
cirujano-dentista  debe  aplicar  en  el  épulis.  M.  Guy,  director  de 
la  Eîscuela  Dental  de  Edimburgo,  présenté  un  pequefio  mueble 
aséptico  y  de  gran  comodidad  para  estudiantes  en  las  escuelas 
dentales.  M.  Robinson  présenté  dos  trabajos  sobre  el  somnofor- 
ino,  en  nombre  propio  y  en  el  del  Dr.  Rolland,  conocidos  ambos 
por  haberse  presentado  en  el  XIV  Congreso  Internacional  de 
Medicina  de  Madrid. 

En  el  siguiente  dla  se  hicieron  nuraerosas  é  interesantes  de- 
mostraciones  prâcticas  por  los  Dres.  Cauning,  Morris,  Brunton, 
Parfite,  Read,  Payne,  Colyer,  Ilarrison  y  Peeck,  y  por  la  no- 
che  un  magnifico  banqueté  reuniô  à  todos  los  Congresistas,  de- 
legaciones  y  autoridades  de  la  villa,  en  el  que  se  pronunciaron 
numerosos  y  entusiastas  brindis  al  destaparse  el  Champagne.  A 
Inglaterra,  à  su  rey  y  a  las  mas  salientes  pei-sonalidades  présen- 
tes fueron  dirigidos  casi  todos. 

En  la  maflana  del  20  y  en  el  hospital  de  nifios  se  hicieron 
numerosas  experiencias  con  el  somnoformo  por  el  Dr.  Robinson 
invitado  como  el  Dr.  Rolland  exclusivamente  para  estas  demos- 
traciones.  Como  ocun'iô  en  el  Congreso  de  Madrid,  despertaron 
alll  tarabién  un  interés  extraordinario,  opérande  à  unos  cuantos 
nifios  pequefios  con  el  mejor  éxito.  Se  hicieron  también  expe- 
riencias con  la  combinaciôn  del  protôxido  de  âzoe  y  del  somno- 
formo, que  dieron  excelentes  resultados,  y  por  ùltimo  M.  Lou- 
nou  ejecutô  unas  cuantas  operaciones  de  regularizaciôn  inme- 
diata^  .bajo  la  anestesia  del  somnoformo,  en  las  que  f ué  de  ad- 
mirar  tanto  la  habiUdad  y  extraordinaria  destreza  del  operador, 
como  la  utilidad  del  citado  anestésico  gênerai,  para  estes  casos, 
que  pennitiô  à  aquel  operar  con  un  desahogo  y  tranquilidad 
extraordinarios,  por  la  absoluta  insensibilidad  del  paciente. 

En  locales  particulares,  fueron  también  dadas  numerosas  é 
interesantes  demostraciones  prâcticas  todas  muy  concurridas  y 
muy  celebradas,  aal  como  también  los  muchos  agasajos  tribu- 
tados  à  los  concurrentes  de  fuera  de  la  localidad. 
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7.^  Reunlén  Dental  Nacional.  Angera,  Agoato  1903. 


Sesiôn  solemne  de  inauguraciôn. — La  apertura  del  Congreso 
para  el  progreeo  de  las  ciencias,  tuvo  lugar  à  las  très  de  la  tar- 
de del  martes  4  de  Agosto  en  el  Gran  Teatro  de  Angers  ante  nu- 
meroso  y  escogido  pùblico. 

Presidia  M.  Levasseur,  miembro  del  Instituto,  acompaflado 
del  alcalde  de  Angers  M.  Ch.  Bouhier,  del  Présidente  del  Co- 
mité local  Dr.  Motais,  del  Secretnrio  de  la  Asociaciôn  Dr.  Mag- 
nin,  del  Tesorero  M  Galante,  del  Prefecto  de  Maine  et  Loire 
M.  Joly,  del  comandante  de  armas,  gênerai  Haller  y  del  Direc- 
tor  de  la  Eîscuela  de  Medicina  Dr.  Legludic. 

Después  de  oirse  los  acordes  de  La  MarseUesa  abriô  la  sesiôn 
M.  Levasseup,  coneediendo  la  palabra  al  alcalde  de  Angers,  que 
pronunciô  un  elocuente  discupso  de  bienvenida  à  los  eongresis- 
tas.  Siguiéronle  en  el  uso  d^  la  palabra  el  Dr.  Motais,  M.  La- 
vasseur,  el  Dr.  Magnin  y  M.  Galante,  teniendo  todos  frases  de 
encomio  para  la  Asociaciôn,  encareciendo  su  importancia  y  ha- 
<3iendo  los  dos  ùltimos  un  interesante  resumen  de  la  ûltima  réu- 
nion de  Montauban  y  otro  del  estado  financiero  de  la  Asociaciôn 
respectivaraente. 

Recppcim  en  el  Ayuntamiento. — Tuvo  lugar  una  brillante 
recepciôn  de  congresistas  à  la  que  concurrieron  todas  las  nota- 
bilidades  del  departamento.  El  alcalde  dirigiô  la  palabra  â  los 
asisfent'^s  y  contesté  en  nombre  de  ellos  M.  Levaoseur.  Una  ex- 
celente  mùsica  militar  amenizô  la  Resta. 

Secciôn  de  Odontologia. — Esta  secciôn,  en  la  que  estaban 
inscriptos  80  miembros,  empleô  très  sesiones  en  la  lectura  y  dis- 
cusiôn  de  nuraerosas  comunicaciones  y  dos  en  demostraciones 
prâcticas.  Aunque  por  desgi*acia,  y  como  suele  ocurrir  en  estes 
Congresos  faite  tiempo  para  la  lectura  de  aquéllas  y  para  sa 
discusiôn,  pudo  apreciarse  la  importancia  de  muchas  de  las 
cuestiones  tratadas. 

Federaciôn  Dental  NacionaJ.. — En  otras  reuniones  de  la  Aso- 
ciaciôn f ueron  tratadas  las  cuestiones  de  interés  profesional  ion- 
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tamente  con  las  de  carâcter  cientifico,  pero  en  la  présente  ocu- 
pose  de  estas  la  secciôn  de  odontologfa,  y  de  aqaéllas  la  Fede- 
Tacién  Dental  Nacional,  empleando  una  sesiôn  la  Junta  direoti- 
va  y  dos  asambleas  générales. 

Tenfan  su  representacion  las  siguiéntes  Sociedades  f rancesas: 
Ëscuela  Dental  de  Paris,  Escuela  Odontotécuica,  E^uela  Den- 
tal de  Lyon,  Escuela  Dental  de  Burdeos,  Sociedad  de  Odontolo- 
gfa  de  PariSy  Sociedad  de  Odontologia  de  Franeia,  Sociedad  de 
Odontologîa  de  Lyon,  Asociaciôn  Odontolôgica  de  Burdeos, 
Asociaciôn  gênerai  de  dentistas  de  Francia,  Sindicato  de  ciruja- 
nos-dentistas  de  Fraiicia,  Sindicato  de  cirujanos-dentistas  con 
patente,  Bindicato  dental  del  Centro-Oeste,  Asociaciôn  de  den- 
tniti»ftel  Este. 

En  la  sesiôn  de  clausura  se  verificô  la  elecciôn  de  la  signien- 
te  Junta  directiva:  Présidente  de  honor,  Godon;  Présidente, 
Sauvez;  Vicepresidentes,  Siffre  y  Viau;  Secretario  gênerai,  Pa- 
pot;  Secretario,  Blatter;  Tesorero,  Delair. 

Ree^ciàn  à  los  miembros  de  la  secciôn, — IjOs  profeaionales  de 
Angers  y  del  Sindioato  dental  del  Centro-Oeste,  organizaron  el 
dia  5  de  Agosto  una  agradable  recepciôn  en  houor  à  todos  los 
mkBnbros  de  la  Secciôn  de  Odontologia.  Alrededor  de  un  esplën- 
dido  buffet  se  reunieron  los  invitados,  y  M.  Laurent  Bassereau, 
decano  de  los  dentistas  de  Angers,  tomô  la  palabra,  dirigiendo 
una  cariûoslsima  salutaciôn  à  todos  los  concurrentes,  y  à  conti- 
nuaciôn  pronunciaron  palabras  de  afecto,  algunas  muy  efusi- 
yas,  los  sefiores  Sicard,  uno  de  los  mas  antiguos  alumnos  de  la 
Eacuela  Dental  de  Paris,  y  Delair,  Godon,  Siffré,  Rolland, 
Pont  y  Sauvez. 

Banqueté. — El  jueves  6  de  Agosto  se  celebrô  un  banqueté 
faixiiliar.  cuya  organizaciôn  hizo  honor  a  los  miembros  del  Co- 
mité  local.  Reuniéronse  30  comensales  reinando  la  mayor  cor- 
dialidad,  y  a  los  postres,  el  présidente  M.  Delair  inaugurô  la 
série  de  los  brindis,  haciéndolo  por  los  delegados  de  las  escuelas 
y  las  sociedades,  por  los  compaûeros  de  Angers  y  por  la  union 
^  laconcordia. 

Siguieron  brindando  los  sefioras  siguiéntes:  Sicard,  Friteau, 
Roy,  Grodon,  Martinier,  Papot,  Siffre,  Pont,  Sauvez,  Brodhurst, 
Viçhot,  D'Argent,  Dalban  y  Picamal. 
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Verificaronse,  ademâs,  iuteresantes  visitas  à  centres  indus- 
triales  y  fabriles,  conferencias  organizadas  por  la  Asociaciôn  y 
nuraei'osas  y  espléndidas  recepciones  particulares  de  caracter  li- 
mitado  que  hicieron  sumainente  agradable  la  estancia  de  los 
congresistas  en  esta  séptima  réunion  de  las  que  anualmente  or- 
ganiza  la  importantlsima  Asociaciôn  francesa  para  el  progreso 
de  las  ciencias.  . 


INSTITUTO  BRASILENO  DE  ODONTOLOfifA 


El  6  de  Mayo  ùltimo  célébré  sesiôn  ordinaria  esta  Sociedad, 
ocupândose  de  varies  asuntos  administratives  y  cientificos.  Se 
diô  lectura  en  primer  termine  à  una  cemunicacién  del  Institato 
d«  pretecciôn  y  asistencia  à  la  infancia,  cediende  sus  salones  al 
de  Odontelegla  para  que  célèbre  sus  sesienes,  y  â  continuaciôn 
se  hize  por  el  présidente  Sr.  Chapot- Prévost,  la  propuesta  de 
secie  del  Institute  â  favor  de  1).  Enrique  Riedel,  dentista  por 
la  UniversiJad  de  Pensylvania  y  por  la  Facultad  de  Medicina 
de  Rio  Janeiro.  Fué  admitido  por  unanimidad. 

El  Dr.  Getulio  dos  Santos  que  asistia  por  primera  vez  â  una 
sesiôn  tuvo  frases  de  afecto  para  la  Sociedad  y  prometiô  coad- 
yuvar  con  sus  esfuerzos  al  engrandecimiento  de  la  misma^  ofre- 
eiendo  también  leer  en  una  de  las  prôximas  sesiones  un  trabajo 
suyo  sobre  Estomatitis. 

Un  HCfior  Se.^retario  diô  lectura  à  la  resefia  que  en  uno  de 
nuestro3  liltiuios  numéros  de  la  Revista  hicimos  de  los  trabajos 
del  Institato,  teniendo  para  nosotros  frases  de  estimaciôn  5-  re- 
conocimiento  que  agradecemos  en  extremo. 

Pasando  después  â  la  orden  del  dia,  procediôse  â  la  vota- 
ciôn  de  la  Clasijicaciôn  de  la  caries  dentaria  del  Dr.  RodoKo 
Chapofc-Prévost,  cuya  aceptaciôn  fué  aprobada  por  gran  mayo- 
rla.  En  virtud  de  esto,  ha  sido  oficialmente  adoptada  por  el 
Instituto  Brasileno  de  Odontologia. 

El  Sr.  Pereira  da  Silva  diô  lectura  à  un  ti'abajo  de  su  colega 
Sr.  Geolns^  que  no  podia  asistir  à  la  sesiôn,  sobre  Anestesiapor 
el  hipnotismo  en  las  extracciones  dentarias.  Se  promoviô  discu- 
siôn  sobre  tan  interesante  estudio  en  la  que  toraaron  parte  loe 
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Sres.  Getolio  dos  Santos,  Pereira  da  Silva,  Chapot  y  Carpenter. 
Terminô  la  sesiôn  leyendo  el  sefior  Présidente  las  bases  para 
concurrir  al  premio  Horacio  Wells  instituldo  por  esta  Sociedad, 
en  vista  de  que  varios  graduados  ùltiinamente  en  cirugia  dental 
asf  lo  habfan  solicitado. 


EL  IV  C0N6RES0  DENTAL  INTERNACIONAL 

SAN     LUIS,     10O4 


Como  se  verâ  por  el  siguiente  anuneio  del  Comité  de  orga- 
nizaeiôn,  los  trabajos  del  Congreso  que  ba  de  celebrarse  en  San 
Luis  en  1904^  van  à  comenzar. 

El  tiempo  que  queda  no  es  bastante  largo  para  preparar  un 
Congreso  tan  grande  é  importante  como  promete  ser,  faltando 
linicamente  para  su  mayor  éxito,  que  todos  los  que  tomen  parte 
en  los  trabajos  que  han  de  hacerse,  lo  hagan  con  tal  interés  y 
buen  deseo,  que  llegue  a  ser  mémorable  en  la  historia  de  la  pro- 
fesiôn: 

Exposiciôn  Universal  de  San  Luis  de  1904.  IV  Congreso 
Dental  Internacional.  Del  29  de  Agosto  al  3  de  Septiembre 
de  1904. 

Comité  de  Organizaeiôn  del  IV  Congi^eso  Dental: 

Présidente^  H.  J.  Burkhart;  Seeretario,  E.  C.  Kirk;  Voca- 
les, R.  H.  Hofheinz,  J.  W.  David,  Wm.  Carr,  Wm.  Crenshaw, 
W.  E.  Boardman,  M.  Gallie,  V.  E.  Turner,  G.  V.  I.  Brown, 
J.  Y.  Crawford.  A.  H.  Peck,  M.  F.  Finley,  J.  D.  Patterson, 
B.  L.  Thorpe. 

El  Departamento  de  los  Congresos  de  la  Exposiciôn  Univer- 
sal de  San  Luis  de  1904,  ha  nombrado  ya  el  Comité  de  Orga- 
nizaeiôn del  IV  Congreso  Dental  Internacional — que  se  cele- 
brara  en  Agosto  de  1904,  al  mismo  tiempo  que  la  Exposiciôn — 
que  fué  elegido  por  la  Asociaciôn  Dental  Nacional,  dândole 
instrucciones  para  que  procedan  enseguida  al  trabajo  de  orga- 
nizaeiôn de  dicho  Congreso. 

Siguiendo  las  instrucciones  del  Director  de  los  Congresos  de 
la  Expofflciôn  Universal  de  1904,  el  Comité  de  organizaeiôn  pre- 
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senta  à  nuestra  consideracién  el  adjunto  plan  del  Congreso 
Dental. 

El  Congreso  se  dividirà  en  dos  departamentos.  Departainen- 
to  A:  Ciencia  (dividido  en  cuatro  secciones).  Departainento  B; 
Ciencia  aplicada  (dividido  eu  seis  secciones). 

Departamento  A. — Ciencia:  I.  Anatomia,  Fisiologia,  Hiato- 
logia  y  Microscopia;  Présidente,  M.  H.  Cryer. — II.  Etiotogia, 
Patologfa  y  Bacteriologla;  Présidente,  R.  H.  Hofheia. — III. 
Qulmica  y  Metalurgia;  Présidente,  J.  D.  Hodgeu. — IV.  Higie- 
ne,  Profilaxis,  Terapéutica,  Materia  médica  y  Electro-terapéu- 
tica;  Présidente,  A.  H.  Peck. 

Departamento  B. — Ciencia  aplicada:  V. — Cirugla  bocal; 
Présidente,  G.  V  I.  Brown. — VI.  Ortodoncia;  Présidente,  E. 
H.  Angle. — VII.  Odontologia  operativa;  Présidente,  C.  N. 
Johnson.  —  VIII.  Prôtesis;  Présidente,  C.  R.  Tarner.— IX. 
Educaciôn,  Nomenclatura,  Uteratui-a  é  Historia;  Présidente, 
T.  W.  Brophy. — X.  Logislaciôn;  Présidente,  Wm.  Carr. 

También  se  han  nombrado  ya  los  diferentes  Comité  que 
han  de  actuar  en  el  Congreso. 

Ïjo^  cargos,  como  son  los  de  Présidente,  Vice-presidentes  y 
Tesorero,  los  elegirâ  el  Comité  que  se  nombre. 

Este  Congreso  Dental  sera  représentante  de  losestatutos  ac- 
tuales  de  Odontolcgfa  de  todo  el  mundo.  Ademâs,  se  propone 
que  el  Congreso  haga  ver  la  historia  y  los  progresos  materiales 
realizados  en  la  Odontologia  de-de  sus  màs  rudos  principios  y  A 
desarroUo  que  gradualmente  ha  ido  adquiriendo,  hasta  el  esta- 
do  actual  en  que  hoy  se  encuentra  como  profesiôn  eientffica. 

El  Congreso  Dental  Internacional,  que  sera  seguramente  ono 
de  lo3  numéros  màs  grandes  é  interesantes  de  los  Congresos  que 
han  de  celebrarse  durante  el  période  de  la  Eixposiciôn  de  San 
uis,  se  propone  exhibir  los  progresos  intelectuales  raalizados  e  - 
Lel  mundo  entero,  del  mismo  modo  que  la  Exposiciôn  présenta 
râ  los  progresos  materiales  que  han  tenido  lugar  desde  la  Co- 
ombiana  de  1908. 

Todos  los  miembros  de  la  profesiôn  dental  de  America  de- 
ben  considerau  el  ©sfuerzo  que  se  hace  para  celebrar  un  Congre- 
so Internacional  como  asunto  de  interés  individual,   teniendo. 


LA   ODONTOLOGIA  583 

por  consiguiente,  el  deber  de  cooperar  pereonalmente  para  que 
el  éxito  sea  seguro. 

No  solamente  debe  la  profesiôn  dental  americana  sostener 
su  prestigio  profesional  con  justo  orguUo,  sino  que  en  la  necesi- 
dad  de  tener  que  hospedar  à  sus  colegas  de  todas  las  partes  del 
iiiundo,  debe  conservar  la  justa  fama  de  hospitalidad  de  que 
goza. 

El  Comité  de  organizaciôn  ruega  encarecidamente  à  todos 
los  miembros  de  la  profesiôn^  hagan  cuantos  esfuerzos  sean  po- 
sibles  para  que  el  Congi-eso  sea  un  éxito  corapleto. 
Màs  adelante  dareinos  mas  detalles. 

H.  J.  BuRKHART,  Présidente. 
E.  C.  EiRK,  Secretario. 
Aprobado: 

Howard  J.  Rogbrs,  Director  de  los  Cong^resos. 
David  R.  Francis,  Présidente  de  la  Exposieiôn. 

^QUIÉN    COPIA   Â    QUIÉN7 

(CONTKSTACIÔN)   (1) 

En  posesiôn  ya  de  los  datos  que  necesitaba  oomo  pei*tinen- 
tes  al  asunto  de  que  se  trata,  entro  à  dar  formai  contestacic^n  al 
artlculo  del  sefior  D.  Mariano  R.  y  Fortuflo,  reproducido  en  El 
Colombiano  de  17  de  Marzo  del  pi*esente  afio. 

En  esta  eontestaciôn,  que  ùnicamente  se  contrae  â  poner  la 
verdad  en  su  puesto..  me  limito,  apartândome  en  lo  posible  de 
frases  agresivas  simplemente  à  llevar  la  convieciôn  de  mis  lec- 
tures, à  la  razôn,  muy  bien  fundada,  que  tuvieron  los  Directo- 
res  de  Esfinge  al  publicar  un  suelto,  en  que  se  le  imputaba  al 
sefior  Fortuflo  la  falta  de  haber  tomado  textualmente  una  par- 
te de  mi  tesis,  para  reproducirla  en  su  libro^  como  de  su  exelu- 
siva  propiedad. 


(1)  En  contestaciôn  al  lîltimo  articule  del  Sr.  Riva  Fortufio  en  la 
polémica  sostenida  entre  este  eenor  y  D.  Demetrio  Diaz,  de  Colombia 
sobre  una  caestiôn  que  nuestros  leotores  conocen  por  nnestroa  numé- 
ros anteriores,  publicamos  en  este,  y  &  peticiôn  del  interesado,  el  ar- 
tieulo  aclaratorio  prometido  por  el  ûltimo  de  dichoe  sefiores. 
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Reproducido  que  f ué  el  dicho  suelto  por  La  OdontologIa  de 
Madrid,  salta  el  aeflor  Fortaflo  lanza  en  ristre  y  haoe  publicar 
en  el  mismo  ôrgano  un  articulo  de  contestacién,  titulado  oon  el 
eplgrafe  que  encabeza  las  présentes  Ifneas.  Hace  gran  alarde  el 
sefioi'  Fortuûo  de  sus  muchos  escritos  publijados  en  gran  nu- 
méro de  p)eriôdicos  profesionales,  olvidando  aquel  dicho  tan 
évidente  en  nuestra  vida  prâctica  6  sea,  que  herradura  que  mu- 
cho  suena  ee  porque  algûn  cUwo  le  falta. . . . 

El  seflor  Fortuflo  se  escandaliza  de  que  un  seflor  Diaz,  den- 
tista  joven  y  tal  vez  por  afiadidura  colombiano,  se  atreva  a 
hacer  semejante  imputaciôn  à  un  decano  de  la  profesiôn^  y  dice: 
cGotéjense  ambos  escritos  y  sabra  Colombia  entera  de  cuantoes 
capaz  el  sefior  Diaz.  » 

Después  de  demostrarle  al  seûor  Fortuflo  que  no  es  cierto  lo 
que  él  dice  y  que  las  pruebas  que  invoca  en  su  favor  le  hacen 
quedar  mal,  sabra  (Jolombia  entera,  que  mi  ùnica  falta  estriba 
en  mostrarme  celoso  por  lo  que  me  pertenece,  derecho  que 
todo  el  mundo  se  réserva  en  casos  similares. 

En  cambio,  Espafia  entera  tendra  el  dolor  de  ver  à  su  hijo 
desmentido  por  si  mismo,  pues  se  dice  también  que  el  pez  por 
8U  boca  muere,  lo  cual  es  évidente.  El  seflor  Fortuflo  se  corta  la 
cabeza  con  su  muy  meditada  contestaciôn.  Entro  à  demosfcrar- 
lo,  pidiendo  la  mayor  atenciôn  por  parte  de  mis  bénévoles  lec- 
tores,  quienes,  como  personas  imparciales,  sabrân  à  cual  de  loe 
dos  cabe  la  razôn. 

Dicè  el  seflor  Fortuflo:  cLas  très  primeras  partes  no  tie- 
nen  punto  alguno  de  contacto  con  la  tesis  del  seflor  Diaz.» 
Hasta  ahl  se  ha  dicho  la  verdad  y  por  consiguiente  no  me  he 
preooupado  en  confrontar  con  las  piezas  por  él  citadas  en  ese 
sentido.  Y  sigue:  «La  cuarta  parte,  titulada  Anestesia  local, 
es  un  resuraen  sumamente  claro  y  concise  que  el  seflor  EMaz 
habia  hecho  para  su  doctorado,  tomando  sus  premisas  poco 
menos  que  ad  pedem  littere  de  un  trabajo  mlo,  pnblicado 
en  El  Progreso  'Dental,  tomos  séptimo  y  octavo,  paginas  93 
à  95  etc.» 

Como  se  ve,  el  seflor  Fortuflo  me  devuelve  el  cargo  que  con 
justicia  se  le  hizo  en  Esfinge  y,  cosa  célèbre....  verdadera  hufih 
fMda,  como  él  dice,  résulta  que  soy  yo,  quien  he  copiado  al  pie 
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de  la  letra....  Es  increïble  que  peraonas  de  la  talla  del  sefior 
Fortufio  empafien  bus  méritos  con  taies  nimiedades. 

Como  hombre  honrado,  digo  que  no  espéré  jamâs  semejan- 
te  cinismol  En  todo  caso,  Ib  que  el  sefior  Fortufio  se  ha  pro- 
puesto,  es  establecer  la  duda  à' fin  de  salir  bien  librado. 

El  Sr.  D.  Sébastian  Garrasquilla  bondadosamente  me  presto 
los  numéros  de  El  Progreso  Dental  y  comparadas  las  paginas 
que  cita  el  sefior  Fortufio,  con  las  correspondientes  de  mi  tesis, 
résulta  que  sus  artlculos  alli  publicados,  no  tienen  mas  punto 
de  semejanza  que  el  de  tratar  del  mismo  asunto  y  no  mâs.  Por 
ejemplo,  llama  el  sefior  Fortufio  la  atenciôn  hacia  las  pagi- 
nas 184,  185,  186,  187  y  188  de  El  Progreso  Dental  del  aflo 
1895. 

Compârese  el  contenido  de  dichas  paginas  y  se  verâ  que  con 
lo  mio  no  tiene  nada  que  ver  y  eso  es  lo  que  dice  muy  fresco  el 
sefior  Fortufio  que  copié  al  pie  de  la  letra.  En  cambio,  si  apa- 
rece  copiada  en  la  obra  del  sefior  Fortufio,  paginas  337  à  348, 
publicada  très  afios  después  de  mi  tesis,  la  ùltima  parte  de  ella. 

Por  si  se  dudare  de  mi  veracidad,  me  permito  reproducir 
aquf  la  carta  del  sefior  Garrasquilla,  persona  de  honorabilidad 
reconocida,  quien  detenidamente  comparé  los  escritos  del  sefior 
Fortufio  con  el  mio. 

He  aqui  la  carta: 

€Muy  estlmado  amigo:  Contesto  gustoso  su  apreciable  do  hoy,  asl: 
Entre  los  escritos  do  D.  Mariano  Riva  Fortufio,  dentista  do  Zara- 
^02sa  (Espana)  publicados  en  El  Progreso  Dental  de  csa  ciudad  en  los 
numéros  78,  79,  82,  83,  84,  85,  S6^  87  y  88,  correspondientes  â  los  anos 
de  1895  y  1896,  que  tratan  de  anestésicoH  dentcUes  (asl  se  titulan)  y  la 
obra  que  posteriormente  (1900),  publicô  dicho  senor,  no  existe  mâs  ana- 
log^ia  que  la  que  puede  haber  entre  un  mismo  tcma  tratado  desde  pun- 
tos  de  vista  diferentes  à  vcces  y  à  veces  anâlogos. 

Abora  bien,  en  lo  que  si  existe  idcntidad,  casi  compléta,  es  entre  la 
-  parto  de  la  Patologia  dental  del  Sr.  Riva  Fortufio  que  trata  de  la  Anes- 
tesin  local  (paginas  837  à  848)  y  la  parte  correspondiente  de  su  tesis  do 
grade  cÂnestésicos»  de  la  pagina  22  à  la  31. 

Y  digo  que  existe  identidad  casi  complota,  porque^  salvo  dos  ligeras 
flupresiones  y  una  omisiôn  al  final  de  cse  capitulo  (Anestesia  local)  cl 
de  la  obra  del  senor  Fortuno,  esta  toxtualmeute  tomado  de  su  tesis  de 
crrado  publicada  en  189G,  osto  os,  tren  aflos  an  tes  que  el  libro  del  senor 
Kl  va  Fortufio  (1900.) 

Confiando  en  que  esta  carta,  de  1 1  cual  puede  ustod  bacer  el  uso 
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que  &  bien  tenga,  le  sea  de  alguna  utilidad,  me  es  grato  suscrîbirme,  de 
usted  atento  S.  S.,  Sébastian  Carrasquilla,^ 

En  vista  de  la  anterior  carta  que  corrobora  lo  dicho  por  mi 
iqué  duda  puede  quedar?  ^Serâ  también  calificada  por  el  sefior 
Fortuflo  como  una  bufonada? 

Paaemos  â  otra  cosa:  las  observaciones  que  yo  tome  para 
mi  tesifl,  pertenecientes  al  Dr.  Reclus  fueron  publicadas  en  La 
Semaine  Médicale,  numéro  8  de  17  de  Febrero  de  1897,  es  de- 
cir,  justaraente  en  el  ano  en  que  hice  mi  trabajo  inaugural, 
pero  como  los  escritos  del  sefior  Fortufio  se  publicaron  dos  afios 
antes  (icômo  se  explica  èsQ  fenômeno?  <îHizo  el  sefior  Fortufio 
uso  de  observaciones  aùn  no  publicadas?  jCosa  rara!  Es  cierto 
que  el  Dr.  Re(4us  publiée  en  1892  algunas  observaciones  sobre 
la  cocalna,  que  no  tienen  que  ver  con  las  publicadas  posterior- 
mente  en  1897.  Asl  es,  que  me  anticipo  à  cerrarle  esa  puerta 
de  escape  al  sefior  Fortuflo. 

Creo  que  con  lo  dicho  basta,  y  por  eso  me  reservo  otras 
muchas  pruebas  que  pudiera  aducir. 

Tiene  razôn  el  sefior  Fortufio  al  terminar  su  escrito  dicien- 
do:  jCasos  veredes  amigo  que  far &n  reir  laspiedras!  Pues  el  casa 
en  que  se  ha  puesto  el  autor  de  dichas  frases  asl  lo  confirma. 

Demetrio  DiAZ  P. 


EXAMENES 


El  dia  3  del  corriente  se  celebraron  exâmenes  de  Odontolo- 
gla  en  la  Facultad  de  Medicina.  El  tribunal  estuvo  compuesto 
de  los  Dres.  Guedea  y  Pérez  Zùfiiga,  y  del  Sr.  Lôpez  Alonso 
como  auxiliar  y  en  ausencia  del  profesor  numerario  Sr.  Aguilar. 
Se  présenté  â  examen  como  alumno  libre  D.  José  Caja  y  Car- 
mona,  que  mereciô  la  calificaciôn  de  aprohado, 

El  dia  6,  el  mismo  alumno,  y  ante  el  mismo  tribunal  de  Ju- 
nio  compuesto  por  los  Dres.  Giménez  y  Loza,  y  el  Sr.  Cuzzani, 
se  présenté  à  examen  de  Prôtesis  dental,  mereciendo  también  la 
calificaciôn  que  en  la  asignatura  de  Odontologfa. 

En  brève  se  presentarà  à  practicar  los  ejercicios  de  revâlîda. 
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Expectoraciôn  de  un  diente  después  de  una  estancia  de  catorce 
meses  en  el  pulmôn. — (De  le  Progrès  Dentaire,) 

El  Dr.  W.  F.  Carnegie  cita  el  siguiente  caso. 
El  15  de  Noviembre  de  1901  un  raecânico  de  la  marina,  de 
veintiocho  aûos  de  edad  y  bajo  la  acciôn  anestésica  del  protô- 
xido  de  âzoe  hizo  extraerse  doce  raigones  de  la  mandlbula  supe- 
rior.  Très  dias  después  fué  atacado  de  una  inquietud  en  el  pecho, 
seguida  de  ligera  tos  no  dolorosa  que  desaparecia  prontamente. 
En  Enero  de  1902  sufriô  un  grave  ataque  de  gri^e  acom- 
pafiado  de  violenta  tos  y  expectoraciôn  muco-purulenta,  y  una 
recaida  en  la  que  quedô  afônico  durante  varios  dias,  siguiendo 
la  expectoraciôn  purulenta  hasta  el  mes  de  Marzo. 

Presentôse  después  una  pleuresia,  padeciendo  de  graves  ac- 
cesos  de  tos  y  expectoraciôn  abundante,  sobre  todo  por  las  no- 
ches,  que  pasaba  con  gran  inquietud  y  sensaciôn  de  irritaciôn 
en  el  pecho,  observando  que  la  tos  aumentaba  cuando  adoptaba 
detenninadas  posturas. 

En  el  mes  de  Julio  hizo  un  viaje  por  mar,  que  mejorô  bas- 
tante  su  estado  gênerai,  pero  que  en  nada  modificô  la  tos  ni  la 
expectoraciôn  purulenta. 

Las  cosas  siguieron  en  el  mismo  estado  hasta  fines  de  Enero 
del  1903  en  que  se  viô  atacado  por  una  hemoptisis  que  le  obligô 
^  guardar  cama  durante  dos  dlas  y  cuando  comenzaba  de  nuevo 
su  vida  ordinaria,  fué  sorprendido  por  otra  que  le  obligô  nue- 
vamente  â  guardar  cama.  Inmediatamente  después  de  este  se- 
gundo  ataque,  sintiô  una  especie  de  obstrucciôn  en  el  pecho  y 
arrojô  un  gran  esputo  sanguineo  conteniendo  un  molar  superior 
-con  la  corona  casi  destrufda  por  la  caries,  cuyos  bordes  agudos 
habian  estado  hiriendo  los  tejidos,  donde  el  cuerpo  extrafio 
Jiabfa  estado  alojado  mas  de  un  afio. 
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El  paciente  f ué  considerado  y  tratado  como  un  enferme  de 
tubevculosis  consecutiva  à  sus  ataques  gripales  à  pesar  de  que 
el  anâlisis  bacteriolôgico  de  sas  esputos  diô  resultadoa  négatives 
sobre  el  particular.  Después  recx)rdô  que  à  continuaciôn  de  las 
extracciones  bajo  la  anestesia.,  habia  tenido  dos  accesos  de  tos 
muy  particuiares  que  fueron  sin  duda  el  principio  de  tan  gran- 
des trastornos. 


Método  para  la  toma  de  articulacién  del  maxilar  superior.— <De 

la  Revue  de  Dentisterie  Appliquée.) 

Construido  el  inodelo  de  yeao  y  la  plancha  de  base  en  cera 
de  la  manera  usual,  se  coloca  sobre  esta  y  en  la  parte  corree- 
ppndiente  à  la  cresta  alveolar^  un  roUo  de  cera,  lo  suficiente- 
mente  alto  para  que  una  vez  colocado  en  la  boca,  Uegue  al 
nivel  del  borde  inferior  del  l^bio  superior,  La  cera  deberâ  estar 
colocada  de  manera  que  todos  los  dieûtes  inferiores  la  toquen  al 
mismo  tiempo,  la  eual  una  vez  endurecida  mantendra  la  sepa- 
raci6n  deseada  entre  ambas  mandlbulas.  Un  nuevo  roUo  de 
cera  bien  caliente  y  blando  se  pegarâ  sobre  el  anterior  endure- 
cido  para  recibir  la  impresiôu  de  los  bordes  cortantes  y  superfi- 
cies triturantes  de  los  dientes  inferiores.  Invitado  el  paciente  à 
cerrar  la  booa  dejarà  en  la  cera  blanda  la  impresiôn  de  sus 
dientes  inferiores  y  la  cera  dura  impedirâ  que  apretando  mes 
pase  de  la  linea  de  separaciôn  de  las  mandlbulas  que  hemo» 
marcado  anteriormente  con  la  primera  cera.  De  este  modoque- 
da  satisfeeha  la  estética  à  que  debemos  atender  en  toda  articu- 
laciôn,  impidiendo  que  el  paciente  quede  luego  con  la  bocade- 
masiado  cerrada. 


EL    DR.    HENRY    HEDDY 


Bajo  el  peso  de  la  mas  honda  aâiccién,  tenemos  que  dar 
hoy  cuenta  à  nuestros  lectores,  de  una  terrible  deagracia  qœ  à. 
conmovido  prof undamente  à  la  profesiôn  odontolôgica. 

£1  Dr.  Heddy,  oonocidisimo  de  todos  y  por  todoa  estimado, 
cuando  casi  tenninàda  y  a  la  temporada  d6  desoanso  qae  bxl 
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Biarritz  estaba  pasando,  se  preparaba  para  regresar  à  su  casa 
de  Madrid  y  encontrar  coino  siempre  abiertos  los  brazos  de 
todos  sus  amigoS;  fué  victima  el  22  del  pasado  8eptiembi*e  de 
un  accidente  de  automovii  en  las  inmediaciones  de  Anglet,  que 
arrebatàndole  la  vida,  arrebaté  tainbién  à  la  profesiôn  una  figu- 
ra eminente  y  un  compafiero  querido. 

La  descripcién  que  à  su  tiempo  bizo  la  prensa  diaria  del 
desgraciado  suceso  nos  relevan  de  vol  ver  sobre  tristes  detalles 
de  todos  eonocidos. 

Figura  de  gran  relieve  profesional  por  sus  vastos  conoci- 
mientos,  compafiero  excelente  y  carifioso  y  amigo  de  todos  que- 
rido, era  liombre  que  merced  a  estas  circunstancias,  habla  re- 
unido  una  sôlida  clientela,  no  obstante  lo  cual  no  era  de  los 
encastillados  en  sus  casas,  puesfco  que  Sociedades  y  Congresos 
contaron  siempre  con  su  personal  concurso  y  en  ellos  ponia 
en  las  discusiones  su  saber  al  servicio  de  cuantos  quisieron  es- 
cuchar  y  apreciar  en  su  valor  sus  utiles  enseflanzas, 

Mâs  de  veinte  aûos  de  residencia  en  Madrid  le  hicieron  es- 
pafiol  de  corazôn,  aunque  no  fuese  de  origen,  y  siempre  demos- 
trô  gran  entusiasmo  é  interés  por  lo  qile  afectaba  à  la  Odontolo- 
gla  patria,  tomando  parte  activa  en  cuantos  movimientos  se 
iniciaron  para  fomentar  su  progreso.  Si  a  estas  condiciones,  que 
por  si  solas  bastarlan  para  constituir  una  desgracia  irréparable 
para  la  profesiôn  dental  espaftola  por  la  desapariciôn  de  una  per- 
sona  de  tan  brillantes  mëritos,  unimos  las  trâgicas  circunstancias 
en  que  perdiô  su  vida  un  ser  para  nosotros  tan  querido,  se  com- 
prendera  cômo  nuestra  pluma  no  acierta  &  expresar  cuanta  es  la 
pena  que  el  corazôn  siente  y  que  dejemos  el  puesto  al  Sr.  Por- 
taondo  que  nos  ha  remitido  las  notas  necrolôgicas  que  van  à 
continuaciôn. 

Todos  saben  también  la  amistad  antigua  y  el  carifto  que 
nuestro  director  al  Dr.  Heddy  profesaba,  y  las  estrechas  rela- 
ciones  que  con  esta  casa  tenla.  No  tenemos,  pues,  necesidad  de 
haeer  nuevas  protestas  de  dolor.  Descanse  en  paz  el  que  déjà 
un  vaclo  muy  dificil  de  Uenar,  y  reciba  su  inconsolable  viuda 
«1  respetuoso  testimonio  del  sentimiento  profundisimo  de 

La  Rbdaociôn. 

* 
*  # 
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El  Dr.  Henry  Heddy  falleciô  en  Biarritz  (Francia)  el  dia  22 
de  Septiembre  del  corriente  aûo  a  consecuencia  de  un  accidente 
de  automovil. 

Era  el  Dr.  Henry  Heddy  uno  de  los  dentistas  mas  conocidos 
de  esta  corte  y  mas  querido  también  por  sus  envidiables  condi- 
ciones  de  carâcter  y  caballerosidad.  Todo  el  que  tuvo  la  suerte 
de  tratarle  recibiô  pruebas  de  ello,  lo  mismo  entre  sus  compa- 
fîeros  que  en  su  escogida  clientela. 

Naciô  el  Dr.  Heddy  en  Inglaterra  y  alli  también  cnreô  sus 
estudios  odontolôgicos.  Pasô,  apenas  terminados  éstos,  â  Fran- 
cia, donde  durante  algùn  tiempo  trabajô  como  ayudante  de  co- 
nocidos  profesores. 

Fué  llamado  de  Francia  alla  por  los  afios  de  81  à  82  por  el 
Dr.  William  C.  Tinker,  establecido  poco  hada  en  Madrid,  y 
después  de  estar  algùn  tiempo  â  su  lado  como  ayudante,  se  es- 
tableciô  por  su  cuenta,  modestamente  al  principio,  confiando 
en  sus  méritos  relevantes,  para  hacerse  de  una  reputaciôn,  al- 
canzando  esta  como  todos  bien  sabemos. 

Hombre  de  costumbres  morigeradas,  contrajo  matrimonio 
poco  después  con  una  dama  inglesa  también,  de  tan  altas  pren- 
das,  que  desde  el  primer  momento  se  identifiée  con  él  de  tal 
manera,  que  constituyeron  un  hogar  donde  la  felicidad  no  se 
turbaba  mas  que  por  la  preocupaciôn  que  en  su  espfritu  produ- 
cia  el  delicado  esfcado  de  salud  de  su  comparera. 

Nosotros,  que  desde  el  principio  de  su  carrera  en  Madrid  le 
conocimos,  pudiuios  apreciar,  como  con  su  extraordinario  ta- 
lento  iba  labrando  una  envidiable  posiciôn.  La  obra  del  doctor 
Heddy,  no  fué  la  obra  de  la  casualidad,  sino  que  fué  palmo  â 
palmo  conquistândola  con  su  ciencia  y  su  arte  incomparables. 
Estudioso  al  par  que  modesto,  nunca  desaprovechô  la  ocasiôn 
de  adquirir  nuevos  conocimientos,  y  tenla  un  verdadero  placer 
en  divulgar  todo  cuanto  sabia,  en  cuantas  ocasiones  se  le  ofre- 
cieron,  como  lo  prueban  sus  cllnicas  y  demostraciones  en  los 
diferentes  Congresos  celebradôs  en  Madrid,  en  Barcelona  y  en 
el  P]xtranjero.  Era  un  àsiduo  concurrente  â  los  Congresos  den- 
tales y  en  todos  tomabal 'parte  muy  activa. 

('uando  se  f undô  la  Sociedad  Odontolôgica  Espaûola  fué  uno 
de  sus  mas  entusiastas  y  asiduos  socios,  y  ocupô  desde  el  princi- 
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pio  su  Vice-presidencia  por  algunos  aflos.  Intervenla  en  todas 
las  discusiones,  y  con  su  reconocida  competencia  en  mâs  de  una 
ocasiôn  aportô  enseftanzas  que  beneficiaron  à  todos. 

En  la  Âsainblea  dental  que  tuvo  lugar  en  Madrid  cuando  el 
Congrcso  de  Higiene  f  ué  Director  de  las  Cllnicas,  y  estan  en  la 
inemoria  de  todos  sus  esfuerzos  y  afanes  en  el  cumplimiento  de 
8U  coinetido  y  que  dieron  tan  provechosos  resultados. 

Mas  tarde,  en  el  Congreso  de  Barcelona,  fueron  objeto  de 
calurosas  manifestaciones-de  admiracién  aquellas  interesantfsi- 
mas  conferencias,  en  que  cou  la  tiza  en  el  encerado  dibujaba 
aquellas  artlsticas  preparaciones  de  cavidades  dedistintos  grados. 

En  el  ùltimo  Congi-eso  celebrado  en  Madrid  en  Abril  ùltimo, 
ocupô  una  de  las  Vice-presidencias,  y  el  complet©  conocimiento 
que  tenia  de  ios  idiomas  castellano  y  f  rancés,  unido  al  suyo  pro- 
pio,  le  hicieron  uno  de  sus  mâs  conspicuos  miembros. 

Fué  también  el  Dr.  Heddy,  en  union  de  Aguilar,  Highlands 
y  el  que  estos  renglones  escribe,  fundador  de  la  Compafila  Den- 
tal Espaflola,  â  la  que  presto  muy  valioso  concurso,  figurando 
siempre  en  su  Couse jo  de  Administraciôn. 

Y,  en  una  palabra,  no  iiay  hecbo  alguno  en  la  historia  de 
nuestra  profesiôn  en  Espafia.  de  quince  aîlos  â  esta  parte,  en  el 
que  su  nombre  no  vaya  Intimamente  iigado.  Vivla  en  Madrid 
f eliz,  y  habla  llegado  à  encarnar  de  tal  manera  eu  nuestras  cos- 
tumbres,  que  estoy  por  afirmar  no  pensaba  abandonarlo  nunca. 
Le  interesaban  las  cosas  de  Espafta  tanto,  que  cuando  las  trata- 
ba  adquiria  la  vebemencia  propia  de  nuestro  temperamento  mé- 
ridional. 

No  era  solamente  en  Espafia  donde  se  conocla  à  Heddy.  En 
Francia,  en  Inglaterra,  en  Alemania  y  en  Ios  Estados  Unidos 
de  America  era  también  muy  conocido  y  estimado. 

Tuvimos  ocasiôn  varias  veces  de  ver  algunos  de  sus  traba- 
jos,  y  en  todos  ellos  admirâbamos  la  pulcritud,  la  elegancia  en 
las  llneas,  el  arte  y  la  conciencia  profesional,  que  todas  auna- 
das,  formaban  la  personalidad  sobresaliente  de  nuestro  malo- 
grado  amigo. 

El  Dr.  Heddy  acostumbraba,  como  otros  compafleros,  à 
ausentarse  de  la  Corte  en  Ios  meses  de  Agosto  y  Septiembre  para 
descansar  de  las  rudas  faenas  del  inviemo.  Este  aîlo  se  instalô 
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en  Biarritz  y  habia  comprado  alll  au  aatomovil  para  hacer, 
acompafiado  de  su  inséparable  y  carifiosa  comparera,  excursîo* 
nés  à  distintas  partes  del  Pirineo.  En  una  de  estas,  volviendo 
de  Bayona  encontrô  la  muerte,  cuando  aùn  estaba  en  la  pleni- 
tud  de  sus  envidiables  facultades. 

Déjà  una  viuda,  para  quien  el  mundo  sin  aquel  espopo  mo- 
delo  sera  un  àrido  y  solitario  desierto,  y  à  quien  al  abandonar 
para  siempre  no  la  déjà  ni  el  consuelo  de  un  hijo  en  quien  con- 
centrar  todo  el  cariûo  que  en  él  puso.  Sirvale  de  pobre  lenitivo 
à  su  inmensa  pena,  saber  que  déjà  amigos  que  con  ella  sienten 
y  que  eternamente  lo  recordarân. 

jPobreamigo  mlo!  |  Pobre  Heddy!  Descanse  en  paz  el  que 
déjà  tan  admirable  ejemplo  que  imitar,  y  pronùnciese  en  lo  su- 
cesivo  su  nombre  como  modelo  de  todas  las  virtudes. 

Ramôn  h.  Portuondo. 


UN  CONCURSO 


Deseosa  la  Academia  de  Higiene  de  Catalufla  de  coadyuvar. 
al  raovimiento  cientlfîco,  estimular  el  estudio  y  vulgarizar  los 
preceptos  higiénicos,  abre  el  qûinto  pùblico  concurso  de  pre- 
mios  a  los  trabajos  que  mejor  desarroUen  varies  temaa  de  Hi- 
giene. 

Entre  ellos  encontramos  el  siguiente  que  se  refiere  especial- 
mente  a  nuestra  profesion,  y  que  publicaraos  juntamente  con 
la8  bases  para  conocimiento  de  quien  pueda  interesarle. 

«AsUiito  higiénico  de  una  de  las  ospccialidades,  oftalmologia,  larin- 
gologia,  dermatologia,  odontologla,  vias  urinarias  ù  obstetricLa.»— Pre- 
mio  de  la  Comisi6n  organizadora  compuesta  por  los  académicos  nume- 
rariob  Srea.  I).  Francisco  Daltabuit,  D,  Alforso  Garcia  Font  y  D.  Joa- 
quin  Plet  Camps:  Un  objeto  de  arte. 

La  propiedad  de  los  trabajos  premiados  sera  do  sus  au  tores;  pero  la 
Academia  se  réserva  durante  un  aîîo  la  prioridad  de  publicaci6n.  Caso 
de  publicarse,  se  entreganin  al  autor  50  ejemplares. 

Las  Memorias  lian  de  estar  oscritas  con  Ictra  clara  y  en  cualquier 
idioma;  no  deben  tener  firma  ni  nibrica,  y  el  nombre  y  domioilio  del 
autor  constarA  en  pliego  cerrado,  ea  el  que  se  InscribirÂ  el  mismo  lema 
que  oncabeco  la  Memoria. 
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Si  lo8  trabajos  no  resultaren  suficiontemente  meritorios  à  juioio  del 
Jurado,  el  premio  se  declararà  desierto. 

Se  concéderai!  los  accésits  que  el  Jurado  estime  pertinentes  y  que 
consistirân  en  un  diploma  justificativo. 

Todos  los  que  en  uno  6  varîos  certàmenes  hayan  obtenido  très  pre- 
mios,  seràn  nombrados  sooios  de  mérito. 

El  jurado  estarÀ  compuesto  por  un  représentante  de  la  Academia^ 
que  actuarÀ  como  secretario,  y  por  otro  que  nombrarÂ  cada  una  de  las  si- 
fientes  Corporaciones,  después  de  terminar  el  plazo  de  admisiôn. — Real 
Academia  ds  Medicina  y  Cirugia.— Academia  y  laboratorio  de  clencias 
médicas  de  Cataluna. — Academia  del  cuerpo  Médico-municipal. — Insti- 
tuto  Médico  farmacéutico . — Colegio  de  Médicos. — Claustro  de  la  Facul- 
tad  de  Medicina. — Colegio  de  Farmacéuticos. — Circulo  Odontolôgico  de 
Cataluna.— Cuerpo  de  sanidad  veterinaria. — Asociaciôn  de  arquitectos 
de  Cataluna. — Asociaciôn  de  ingenieros  industriales. — Colegio  de  Abo- 
gados  y  Escuela  Normal  de  Maestros. 

Oportunamente  se  anuncian^  el  fallo  del  Jurado  y  el  dia  de  la  repar. 
ticiôn  de  premios. 

Todaa.laa.mûmprias  se  dirigirÀn  al  secretario  de  la  Academia  an  tes 
de  las  ocho  do  la  noche  del  dia  21  Enero  de  1904,  donde  se  darÀ  recibo 
al  portador. 

Las  Memorias  no  premiadas  no  se  devolveràn,  quedando  de  propie- 
dad  de  la  Academia;  y  los  pliegos  que  contengan  el  nombre  de  sus  auto- 
TOSy  ser&n  quemados  en  la  sesiôn  de  reparto  de  premios. 

Barcelona  18  Septiembre  1908.— El  Présidente,  Dr.  Ignacio  Valenti 
Ftrd.— El  Secretario  gênerai^  Dr.  Manuel  Segalâ  Estalella. 


CUBIOSIDADES 


Fenémeno. — Los  dentistas  alemanes  Braygewan  y  Reuzter,  examinan 
y  estudian  actualmente  el  fenomeno  extraordinario  de  una  dentadura 
que  crece  como  las  ufias,  siendo  preciso  limarla  todas  las  semanas. 

£1  poseedor  de  tan  extrados  dientes,  colmillos  y  muelas,  es  un  sol- 
dado  de  la  guardia  impérial  de  Guillermo  n,  que  mide  un  métro  ocbenta 
centimètres  de  estatura  y  no  tiene  pelo  de  barba  ni  bigote. 

Su  dentadura,  que  à  f  aerza  de  limarla  carece  de  esmalte,  es  blanda 
y  negruzca  y  no  ocasiona  dolor  alguno  à  su  cpropietarioi,  el  cual  se 
queja  ûnicamente  de  la  molestia  de  limarla  à  menudo. 

Los  dientes  negroe  de  les  aeiàticos.— Conocido  es  que  algunos  de  los 
habitantes  del  Asia  ecuatorial  y  la  Melanesia  Oceànica  tienen  los  dien- 
tes negros  como  si  los  hubieran  embetunado.  Procède  este  color  de  la 
costumbre  que  tienen  de  chupar  y  masticar  una  mezcla  de  substancias 
aromàticas,  resinosas  y  cal,  que  la  denominan  Bétel,  nombre  de  una  va» 
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riedad  .de  pimienta.  Esta  costumbre  se  halla  basada  en  la  estética  y 
como  preservativa  de  la  caries  dentarla,  disenteria  é  intermitentes,  en- 
fermedades  muy  conocidas  en  aquellas  regioaes. — (  Gaceta  Médica  del 
Norte.) 

Fenémeno  de  fecundidad.— El  gobierno  de  Italia  ha  recibido  nna  expo- 
siciôn  suscrita  por  cerca  de  3.000  firmas^  solicitando  pension  vitalîcia  de 
1.800  liras  para  Magdalena  Granata,  natural  de  Nocera  (Nàpoles). 

El  mérito  de  esta  mujer  estriba  en  haber  dado  à  luz  cincuenta  y  nue- 
ve  hijos  y  très  hijas  en  19  aûos  de  vida  conyngal.  Pario  once  veces  con- 
secutivas  durante  nueve  afios  à  très  niûos  por  parto;  très  veces  à  cnatro 
nifios;  una  vez  cinco  hijos  y  una  hija  y  los  restantes  alumbramientos 
fueron  normales,  aunque  muy  à  menudo. 

Es  de  advertir,  que  por  esta  vez  la  monstruosidad  no  es  americana 
sino  europea. 

De  luengas  tierraa. — Segûn  un  periôdico  de  Springfield  (America)^ 
existe  en  esta  localidad  una  joven  cuya  piel  cambia  de  color.  Es  una 
mulata  que  pasa  del  moreno  obscuro,  su  color  natural,  al  rosa  pàlido. 
La  transiciôn  del  negro  al  blanco  se  efectûa  gradualmente;  empiezan  por 
aparecer  sobre  su  piel  algunos  puntitos  blancos,  y  concluyen  por  invadir 
la  toda  ella.  Un  pie  es  por  momentos  de  un  moreno  magnïfico,  en  tanto 
que  el  otro  es  de  una  blancura  inmaculada.  Tiene  unas  veces  la  cara  de 
color  rosa,  en  tanto  que  sus  pàrpados  estàn  obscuros  y  viceverea. 

Como  veràn  nuestros  lec tores  es  un  caso  curioso  en  el  que  el  pais  y  1» 
distanôia  no  deben  jugar  el  menor  papel. 

La  Universidad  de  Paris.— El  numéro  total  de  estudiantes  en  esta 
Universidad  durante  el  curso  de  1901  à  1902  fué  de  12.414.  En  la  Facul- 
tad  de  Medicina  inscribiéronse  3.827  y  en  1900  à  1901  hubo  3.967  alum- 
nos.  En  la  Escuela  de  Farmacia  matriculàronse  1.683  alumnos,  69  menos 
que  en  el  afio  anterior. 

Figuran  entre  los  alumnos  de  Medicina  327  extranjeros,  y  entre  los 
de  Farmacia  79.  Hay  también  en  la  Facultad  de  Medicina  78  majeree 
extranjeras  matriculadas. 

RECE TAS  Y  CONSEJOS 


Acoién  conservadora  de  la  gutta-peroha.— La  guttaporcha  no  es  la 
subsbancia  màs  fâcil  de  trabajar,  pero  basta  sin  embargo  un  poco  de 
cuidado  en  su  manipulaciôn  para  que  dé  los  mis  excelentes  resultados. 
Tampooo  podrân  hacorse  con  ella  obturaciones  muy  resistontes,  mi» 
como  medio  de  conservar  los  dientes  de  los  ninos  presta  servicios  taies, 
que  no  puedo  por  menos  de  recomendar  su  uso  con  la  mayor  cficîa  y 
ontusiasmo.— (W.  Hinder.  AustralianD.  Journal,) 
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El  oxîgeno  en  pastillas.— Un  ilustre  doctor  francés  ha  puesto  en  el 
mercado  pastillas  compuestas  de  peréxido  de  sodio  y  de  potasio^  unidos 
à  pequenas  cantidades  de  algunas  substancias  ^e  £acilitan  la  reacci6n, 
las  cuales,  con  sélo  inmengirlas  en  agiia,  prodacen  el  desprendîmiento 
de  una  gran  cantidad  de  oxigeno  puro.  Si  estas  pastillas  no  se  alteran 
j  conservan  por  largo  tiempo  sas  propiodades,  podrân  ser  de  gran  uti- 
lidad  en  los  casos  de  asfixia  y  on  todos  los  en  que  se  necesite  oxige- 
no pu&'o,  pues  su  empleo  sera  muchisimo  màs  cômodo  que  el  de  los  sa- 
-cos  de  oxigeno  gaseoso  y  el  de  los  tubos  de  oxigeno  liquido. 

Deainfecoién  de  las  manos.— Calvello,  médico  italiano,  en  vista  de  los 
inconvenientes  6  de  la  poca  eficacia  de  los  desinfectantes  usados  para 
oonseguir  la  desinfecciôn  de  las  manos,  ha  estudiado  los  que  mÀs  val- 
^n,  y  ha  acabado  aconsejando  el  lavado  de  una  emulsiôn  en  la  que 
«ntran: 

Esencia  de  canela 9  por  100 

>  de  tomilo 12      » 

>  de  geranîo 18      »       * 

Como  estas  esencias  forman  parte  del  agua  de  colonia,  este  liquido 
<debe  tener  las  misnias  propiedades. 

Los  experimentos  fueron  hechos  embadurnando  las  manos  con  es- 
lAÛlococos  y  colibacilos,  de  los  cuales  no  qued6  vestigio  alguno  después 
-del  lavado.— (Zfe  la  Independencia  Médica,)  ^ 

Contra  ei  estornudo. — Efferlen  indica  una  maniobra  excesivamente 
^encilla  que  permite  suprimir  fâcilmente  el  estornudo,  reflejo  à  veces 
muy  penoso. 

Basta  en  el  momento  en  que  se  comienza  à  porcibir  el  picor  caracte- 
ristico  y  precursor  del  estornudo,  apoyar  ligeramente  la  extremidad 
<iel  dedo  indice  sobre  uno  de  los  lados  de  la  raiz  de  la  nariz,  de  mane- 
ra  que  se  compriman  los  huesos  propios  y  carùncula.  Se  déjà  apoyado 
el  dedo  durante  algunos  sogundos  para  hacer  dosaparecer  el  picor. 

•  El  autor  ha  observado  en  un  enfermo  afecto  de  asma  la  supresiôn  de 
loB  estornudos  que  se  rcpetian  con  tanta  frecuencia  que  apenas  le  per- 
mitian  descansar;  el  enfermo  practicaba  la  pequciia  maniobra  indioada 
y  cvitaba  la  crisis. 

La  explicaciôn  de  este  fenomeno  parece  bastante  complcja;  el  dedo 
comprime  las  iibrillas  cutâneas  dol  nasal  externo  y  del  ramo  sub-orbi- 
tario;  el  lado  en  que  se  apoye  el  dedo  es  indiforente  y  puede  muy  bien 
.ser  el  opuesto  al  en  que  se  sien  te  la  sensaciôn. — (Lyon  Médical,) 

Aplloacién  indolora  del  sublimado.— L.  F.  Apploman  asegura  qne  cuan- 
<io  las  soluciones  de  bicloruro  de  mercurio  se  hacen  en  soluciones  de 
sales  normales  en  vez  de  agua,  no  causan  cl  mas  ligcro  dolor  al  ser 
.aplicadas  en  las  membranas  mucosas. — (Afonfhlt/  Cyclopedia  of  Prnctical 
Medicine,) 
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El  métal  mis  ligero.— El  métal  m&s  ligero  de  todos  es  liikium,  cuyo 
peso  especifîco  es  de  0,59. 

Estaïïo  y  oro.— El  uso  dcl  estano  y  oro  combinados  ofrece  las  siguien- 
tes  ventajas  sobre  el  del  oro  solo:  facilidad  y  seguridad  de  adaptaciôn; 
economia  de  tiempo  para  operado  y  operador;  facilidad  de  nn  pnlimen- 
to  perfecto;  comodidad  del  paciente  durante  la  operaci6n  y  coalidades 
no  conductoras.  Alguna  desventaja  ofrece  también  el  uso  de  tal  com- 
binaciôn,  tal  como  el  color^  puesto  que  por  el  estano  que  contiene,  la 
obturaciôn  se  vuelve  ncgra  al  cabo  del  tiempo,  pero  por  lo  demàs  da 
muy  buenoB  resultados.— (Dominton  Dental  Journal,) 

Nueva  pasta  momificante.— La  conocida  formula  del  alumbre  como 
principal  componente  de  la  pas  ta  màs  usual  basta  el  dia,  no  satisface  i 
mucbos  por  el  escaso  éxito  que  eiv  la  mayoria  de  los  caaos  se  obtiene  y 
por  la  fàcil  alteraciôn  de  sus  componentes.  El  descubrimiento  del  for- 
maldeido  acabarÀ  seguramente  con  aquella  antigua  formula.  Una  mix- 
tura  compuesta  de  paraformaldeido,  timol,  6xido  de  zinc  y  glicerina 
constituée  una  excelente  pasta  momificante,  que  se  conserva  por  tiem- 
po indefinido  y  que  da  inmejorables  resultados. 

La  pasta  debe  tener  tal  consistencia,  que  se  adbiera  una  gran  canti- 
dad  al  instrumento  cuan  este  se  8\imerja  en  el  ârasco.  Después  se  lleva 
À  la  entrada  del  canal  introduciéndola  con  un  movimiento  suave  y  co- 
locando  en  él  una  punta  de  gutta-percba.  Cuando  se  usa  la  pasta  en  los 
carf^les  donde  ha  existido  una  pulpa  putrcfacta,  constituye  una  aplica- 
ciôn  antiséptica  excelente.— (John  G.  Harpbr.  Dental  Era.) 

E\  àcido  làctico  en  la  plorrea  alveolar.—  El  Âcido  làctico  lo  emplco 
ùnicamento  en  aquellos  casos  en  los  que  el  alveolo  esta  muy  necrosado, 
y  cuando  deseo  se  produzca  una  poderasa  reacciôn  que  al  mismo  tiem- 
qo  sépare  el  hueso  necrosado  del  tejido  sano. 

La  introducciôn  del  àcido  làctico  es  muy  dolorosa,  y  cuando  la  uso 
îlnestesio  las  partes  adyacentes  con  fenato  de  cocaina. — (C.  F.  W.  Bo- 
DEAKER.  Dental  Review.) 

Contra  las  manchae  de  nitrate  de  plata  en  les  dientes.-— Para  evitar 

este  inconvonicnto  del  nitrato  de  plata,  es  muy  util  usario  combinado 
con  el  iodo,  el  cual  à  su  vez  puede  hacerse  dçsaparecer  con  el  amoniaco, 
dejando  el  dicnte  sin  manchas  do  ninguna  especio. — (Dr.  Registbr. 
International  Dental  Journal.) 

Dolor  post-operatorlo.— El  dolor  que  algunas  veces  queda  después  de 
practicada  una  extracciôn  se  alivia  en  poco  tiempo,  colocando  en  cl  al- 
veolo una  bolita  de  algodôu  empapada  en  cloroformo.  Se  déjà  asl  por 
espacio  de  dos  minutes  y  en  los  casos  rebeldes  se  repite  la  aplîcacion 
con  la  seguridad  de  que  aqucl  desaparcce.~(H.  A.  Cross.  Dental  Review"^, 

Soluclôn  para  el  lavado  de  la  booa.— El  àcido  salicilico  poco  soluble 

en  el  agua,  lo  es  cuando  se  le  asocia  con  borato  de  sosa: 
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Acido  salicilico 2à   5  gramos. 

Borato  de  sosa 10  à  20      i 

Glicerina 50      i 

Agua  destilada  C.  S.  para  1000  c.  c. 

Es  una  excelente  preparaciôn  para  la  iimpiezade  la  boca. — (Semana 
Méàica  de  Buenoê  Aires,) 

Un  signo  caraoteriatloo  de  ia  •ifilis  hereditarla.—- Segùn  A.  Brunct,  la 
érosion  del  primer  molar  inferior  en  un  sujoto  en  el  que  el  resto  de  sus 
dientes  estén  completamente  sanos,  constituye  un  signo  patognomôni- 
co  de  la  sifilis  hereditaria.  El  primer  molar  permanente  es  el  ûnico  dien- 
te  cuya  calcificaciôn  comienza  en  el  utero. — (Denver  Med.  Times.) 

La  morfina  en  lae  hemorragias  y  quenaduras.-'Después  de  las  hemo- 
rragias  graves,  de  las  quemaduras  6  de  las  dislaceraciones,  la  inmedia^ 
ta  administraoi6u  de  dosis  moderadas  de  morfina  es  de  gran  valor  para 
disminuir  el  dolor  y  atenuar  el  choc.  Este  medicamento  tiende  asimismo 
À  detener  la  hemorragia.— ( Jn^erti.  Journal  of  Surgery,) 

Desinfeooién. — Entre  los  desinfectantes  eficaoes,  inofensivos  y  poco 
costosos,  el  mejor  es  el  aldeydo  fôrmico.  Forma  con  el  amoniaco  un 
compuesto  inodoro  que  después  de  la  dosinfecciôn  destruye  todo  mal 
olor.  Transforma  la  gelatina  insoluble  en  una  masa  dura  y  transparen- 
te y  es  un  antiséptico  difusible  y  pénétrante.— (La  Presse  Médicale.) 


HOJAS    SUKLTAS 


Regreeo. — En  estos  ùltimos  dias  han  llegado:  Nuestro  dircctor  don 
Florestàn  Aguilar,  terminado  el  viaje  por  Europa  queemprendiô  à  fines 
de  Julio  y  cuyo  itinerarlo  ha  sido  el  siguiente:  Madrid,  Lisboa,  [Oporto, 
Vigo,  Gijôn,  Santander,  Bilbao,  San  Sébastian,  Paris,  Londres,  Bruselas, 
Berlin,  Leipzig,  Dresden,  Prajça,  Viena,  Budapesth,  Bclgrado,  Bukarest, 
Conslanza,  Constantinopla,  Brassa,  Atena3,  Patras,  Brindisi,  Nâpoles, 
Roma,  Niza,  Barcelona  y  Madrid. 

Los  que  le  conocen  saben  lo  mucho  que  le  gusta  aprovcchar  el  tiem- 
po,  y  que  de  todos  estos  viajes  siempro  saca  algo  la  profesiôn.  Por  de 
pronto  comenzô  por  visitar  el  lugar  del  prôximo  XV  Congi-eso  Médico  y 
algo  relacionado  cou  nosotros  hahrà  movido  seguramento. 

—  Nuestro  querido  amigo  y  colaborador  asiduo  J.  D.  Losada,  también 
ha  rogresado  de  su  excursion,  que  ha  tenido  por  puntos  de  parada  San- 
tandcr,  Bilbao,  San  Sebastidn,  Burdeos,  Paris  y  Londres.  Visitando  So- 
ciedades  locales  y  gabinetcsparticulares  en  nuestras  proviuciasy  ocupiin- 
dose  de  asuntos  profesionales;  y  on  Paris  y  Londres  viendo  y  slendo 
huespcd  de  ilustres  figuras  de  la  Odoutologia  y  dando  conferencias  y  clini- 
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cas  en  la  Escuela  Dental,  la  Sociedad  Odontolôjçica  y  el  Club  America- 
no  Dental  de  Paris,  ha  demostrado  lo  que  vale  y  se  trae  una  no  despre- 
ciable  cosecha  de  aplausos. 

— D.  Luis  Subirana,  que  ha  descansado  del  trabajo  trabajando  màs, 
y  durante  dos  meses  en  Gibraltar,  donde  ha  conquistado  gloria  y  prove- 
cho  y  donde  ha  dedicado  sus  escasos  ocios  al  sport  hipico  que  piensa 
seguir  practicando  en  Madrid. 

— Por  ûltimo,  también  llegaron  A  primeros  de  mes  D.  Ramôn  H.  Por- 
tuondo  con  su  familia  précédentes  de  La  Granja,  donde  como  de  eos- 
tumbre  pasaron  el  verano,  y  el  Dr.  Highlands  con  la  suya  de  Francia, 
acompafiando  à  la  inconsolable  viuda  del  malogrado  Dr.  Heddy. 

Sean  todos  bienvenidos. 

Gracias. — En  nombre  de  nuestro  director  y  en  el  nuestro  propio, 
puesto  que  sus  satisfacciones  son  nuestras,  las  damos  muy  expresivas  A 
los  colegas  nacionales  y  extranjeros  que  al  dar  cuenta  de  la  concesiôn 
de  la  cruz  de  Alfonso  XII  al  Sr.  Aguilar,  le  dedican  galantes  palabras, 
prueba  de  afecto  y  de  carifio. 

Apertura  tiei  ciirM  universitario  1903-1904.— Con  labrlllantez  propia 
de  taies  actos,  Inaugurôseel  dia  1.°  del  corriente  el  curso  de  1903  A  1904 
en  la  Universidad  Central.  Por  ausencia  del  de  Instruccion  pûblica,  pre- 
sidiô  el  Ministro  de  la  Gober naciôn,  Ueyando  la  voz  del  claustro  el  cate- 
dràtico  de  la  Facultad  de  Medicina  Dr.  D.  Amalio  Gimeno,  que  disertô 
sobre  la  Importancia  social  y  poliiica  de  la  Medicina.  Fué  un  estudlo 
muy  profundo  y  elocuente  que  mereciô  grandes  aplausos  de  la  conçu- 
rrencia. 

Acto  continue  se  procediô  à  la  entrega  de  premios  A  los  alumnos  de 
las  distintas  facultades  agraciados  en  el  curso  anterior  cou  tal  distin- 
ciôn,  y  terminé  el  acto  entre  las  felicitaclones  al  Dr.  Gimeno  y  A  los 
alumnos  premiadoe. 

IV  Congreso  Dental  internacionai  de  San  Luie.— Se  ha  fijado  yalafecha 
de  este  acontecimiento.  TendrA  lugar  del  29  de  Agosto  al  3  de  Septiem-» 
bre  de  1904. 

Sociedad  Odontoléglca  de  Vizcaya.— Por  noticias  particulares  sabemos 
que  muy  en  brève  verificarà  esta  nueya  Sociedad  su  solemne  apertura 
de  curso.  En  la  sesiôn  inaugurai  ieerà  el  Sr.  Otaola,  Présidente  de  la  So-- 
ciedad,  las  contestaciones  de  las  demàs  Sociedades  à  la  comunicacién  de 
la  de  Vizcaya,  participàndoles  su  fundaciôn  y  euviando  un  saludo. 
Leenl  asimismo  una  Memorla  en  la  que  solicita  de  la  JuntA  de  Caridad  la 
instalaciôn  de  una  Clinica  dental  en  el  Hospilal  de  Bilbao. 

Nuestro  director  Sr.  Aguilar  ha  sido  solicitado  para  tomar  parte  en 
una  de  sus  sesiones,  invitaciôn  que  ha  aceptado  muy  gustoso. 

De  pasc— De  regreso  de  un  balneario  del  Norte  y  de  paso  para  su  re— 
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sidencia  de  Càdiz,  hemos  tenido  el  gusto  de  saludar  h  ace  pocos  dlas  en 
Madrid  à  nuestro  estimado  compafiero  el  conocido  dentista  de  aquella 
capital  andaluza  Sr.  Galyàn. 

Mas  Congresoa  cientiflcos. — El  primer  Congreso  francés  contra  el  alco- 
holismo^  se  celebrarà  en  Paris  del  26  al  29  del  corriente  mes  de  Octubre 
en  el  Gran  Anfiteatro  de  la  Facultad  de  Medicina. 

Del  19  al  24,  también  de  este  mes  que  corre,  se  celebrarâ  en  Paris  el 
XIV  Congreso  froncé»  de  cirugia, 

La  séptima  réunion  anual  de  la  Asociaciônfrancesa  de  uroîogia  se  ve- 
rificarà  igualmente  en  Paris  del  22  al  24  del  mismo  mes. 

En  190-3  y  con  ocasiôn  de  la  Exposicion  tendra  lugar  en  Milan  un 
Congreso  sanitario,  que  compr.^nderà  las  siguientes  secciones:  Asisten- 
cia  sanitaria,  higiene  pùblica  clfnico-cientifîca  y  terapéutica,  jurispru- 
dencia  médica,  accidentes  del  trabajo,  intereses  profesionales. 

Congreso  de  Mèdicos  Dentistas  italianos  —Los  dias  6,  7  y  8  del  pasado 
Septiembre  se  verificô  en  Gènes  el  Congreeo  de  la  Federaciôn  de  médicos 
dentistas  italianos.  Ocnpôse  entre  otros  asuntos  del  servicio  dental  en 
las  escuelas  pûblicas  en  el  ejército,  en  la  marina  y  la  Cruz  Koja. 

Buena  suerte.— Ha  salido  para  Valencia,  donde  piensa  establecerse, 
nuestro  ilustrado  compafiero  D.  Miguel  de  los  Santos,  que  hasta  el  pré- 
sente ejerciô  en  Madrid  su  profesiùn. 

Lamentamos  la  ausencia  y  deseamos  sea  muy  provechosa  para  el  in- 
teresado. 

Nuevo  acadèmico.— Eldomingo  27  del  pasado  Septiembre  y  bajo  la 
presidencia  del  Mi.nistro  de  Instrucciôn  pùblica,  célébré  sesiôn  pùblica 
la  Beal  Academla  de  Medicina  para  dar  posesiôn  de  la  plaza  de  acadé 
mica  de  numéro  à  nuestro  estimado  amigo  el  ilustrado  Dr.  D.  Luis  Orte- 
jEça  Morejôn.  Verso  su  discurso  de  entrada  sobre  una.  Nueva  interpretacion 
de  la  vefitilaciàn  pulmonar,  contestàndole  a  nombre  de  la  Corporacion  el 
Ëxcmo.  Sr.  Dr.  D.  Antonio  Espina.  Ambos  discursos  fueron  celebradisi- 
xnos  por  la  numerosa  concurrencia. 

Nuestra  màs  cordial  felicitaciôn. 

Sea  enhorabuena.— El  distinguido  médico  Dr.  Espina,  ha  sido  nombra- 
do  présidente  del  Comité  espafiol  de  organizaciôn  del  Congreso  contra  la 
'  tuberculosis  que  se  celebrarâ  en  Paris  en  1904.  Inùtil  es  decir  que  el  doc- 
tor  Espina,  cuya  actividad  y  talento  organizador  son  de  todos  conocidos, 
reune  condiciones  de  idoneidad  excepcionales  para  desempefiar  con  su 
acier to  acostumbrado  el  cargo  que  se  le  ha  conferido. 

Contra  la  Indiscipiina  esoolar.— La  Gaceta  Qficial  del  26  de  Agosto  ha 
publicado  una  Real  Orden  referente  à  la  indisciplina  escolar.  En  ella  se 
prescribe  que  cuando  los  escolares,  con  pretexto  de  adelantar  vacaciones 
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û  otro  cualquiera  se  nieguen  colectivamente  à  entrar  en  clase,  se  decre- 
tarà  la  clausura  de  la  en  que  esto  ocarra,  pudiendo  vol  ver  à  ella  ûniea^ 
mente  los  que  paedan  acredltar  haber  estado  enf ermos.  Caando  ee  noten 
eïntomas  de  indisciplina  se  pondra  en  conocimiento  de  la  Subsecretaria 
de  Instrucciôn,  juntamente  con  las  causas  probables  y  las  medidas  adop- 
tadas.  Y  de  todo  caso  de  indisciplina  se  formarà  expediente,  depurando 
responsabilidades  y  noiiâcàndolo  à  la  citada  Subsecretaria. 

Monumento  i  Paatenr.— Se  ha  inaugurado  en  Marnes  la  Coquette  el 
monumento  eregido  en  honor  de  Pasteur.  Se  compone  de  una  piràmide 
cuyo  vértice  sostiene  el  busto  del  eminente  sabio.  Al  pié  de  la  piràmide, 
sobre  el  cadàver  de  un  perro,  un  hombre  casi  arrodillado  présenta  al 
ilustre  Pasteur  un  braso  mordido  por  el  animal.  La  inauguracién  de  este 
monumento  fué  un  acto  verdaderamente  solemne  en  el  que  pronuncla- 
ron  elocuentes  discursos  yarios  discipulos  de  Pasteur  y  el  Dr.  Debove 
en  nombre  de  la  Facultad  de  Medicina. 

Otro  cartel.— A  la  publicaciôn  de  los  carteles  sobre  tuberculosis  y  tI- 
ruela,  ha  seguido  otro  del  médico  D.  Francisco  Salgado  Faura,  tn  el 
eu  al,  por  medio  de  adecuadas  imigenes  y  màximas,  se  ponen  de  mani- 
âesto  los  maies  que  ocasiona  el  alcoholismo  y  se  inspira  saludable  horror 
al  répugnante  yicio  de  la  embriaguez. 

Dicho  cartel,  muy  recomendable  para  escuelas,  talleree  y  demâs  een- 
tros  anàlogos,  esta  aprobado  por  la  Direcciôn  gênerai  de  Sanidad  y  se 
vende  en  todas  las  librerias,  papelerias  y  litografias. 

Nombramiento.— M.  Hans  Albrecht,  dii-ector  del  Instituto  dental  de  la 
Universidad  de  Marbourg,  ha  sido  nombrado  profesor  de  Odontologia 
del  Departamento  dental  de  la  Universidad  de  Berlin. 

Dentistas  militares.— £1  Ministro  de  la  Guerra  de  Inglaterra  ha  nom- 
brado à  ocho  dentlstas  para  el  cuidado  de  los  dientes  del  ejército  activo. 
Cornu  este  cuenta  con  130.000  hombres,  cada  dentista  tendra  à  su  cargo 

16.260  soldados. 

Estadîstica.— Segiin  los  ùltimos  càlculos,  mueren  en  todo  el  mundo: 
68  personas  por  segundo;  97.920  por  dia,  y  35.740.800  por  afio.  Nacen: 
70  cada  segundo;  100.800  al  dia,  y  66.792.000  al  afio. 

Matrimonio. — Lo  ha  contraido  el  23  de  Septiembre  prôximo  pasado 
una  hija  de  M.  George  Viau,  Vicepresidénte  de  La  Sociedad  de  la  Escue- 
la  y  del  Disponsario  Dental  de  Paris.  Nuestra  felîcitaciôn  màs  sincera. 
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TRABAJOS  ORIGINALES 


UN  CASO  DE  EMPIEMA   DEL  SENO  MAXILÂR 

su   CURACIÔN  POB  EL  AGITA   OXIOBNADA 
por  José  Zarzoso. 


Mâximo  Iranzo,  natural  de  Requena,  de  cuarenta  ailos  de 
edad,  excelente  constituciôn  y  dedicado  âlos  trabajos  agricolas, 
se  présenté  en  mi  consulta  el  dla  20  del  pasado  Junio  manifes- 
tândome  que  el  24  de  Mayo  se  le  iniciô  en  el  primer  molar  su- 
perior  derecho  un  dolor  sordo  y  continuo,  dolor  que  lentamente 
se  fué  tornando  en  agudo  y  pulsativo,  acompaflàndole  una  con- 
sidérable congestion  de  los  tejidos  del  carrillo. 

Dljome^  que  à  los  seis  dlas  de  este  continue  tormento  cesa- 
ron  casi  del  todo  los  dolores,  desapareciendo  en  gran  parte  la 
congestion;  que  después  de  très  dlas  de  este  interregno  relativo 
de  calma,  empezô  à  sentir  en  las  regionea  izquierdas  geniana  y 
orbitaria  una  sensaciôn  de  presiôn  seguida  de  dolor  sordo  y  pro- 
fando  irradiândosele  à  las  regiones  alveolar  zigomâtica  y  fron- 
tal; que  estos  dolores,  a  medida  que  transcurrian  los  dlas,  se 
tornaban  mas  agudos;  que  por  las  noches  se  notaba  un  aumen- 
to  en  la  temperatura,  y  que  ocho  dlas  antes  del  en  que  me  eon- 
sultaba  habfa  empezado  à  notar  un  derrame  fétido  por  el  orificio 
posterior  de  las  fosas  nasales  cuando  inclinaba  la  cabeza  atràs, 
y  por  la  ventana  izquierda  de  la  nariz  al  dirigirla  hacia  ade- 
lante  y  abajo. 

Contome,  que  durante  el  sueûo  algunas  voces  se  despertaba 
por  la  dificultad  en  la  respiraciôn,  y  que  en  el  transcurso  de  su 
enfermedad,  atormentâbale  tanto  como  el  dolor  y  el  estado  de 
abatimiento  en  que  se  encontraba,  la  continua  fetidez  que  ex- 
halaba  su  nariz. 

Oldos  estos  antécédentes  histôricos,  pasé  al  reconoeimiento 
de  la  boca,  apreciando  en  un  estado  de  regular  conservaciôn  to- 
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das  las  piezas  dentarias,  à  excepciôn  del  primer  molar  superior 
izquierdo  que  presentaba  una  caries  de  cuarto  grado  en  su  cara 
distal  y  una  ligera  sensibilidad  à  la  percusiôn.  La  mucc^a  de 
toda  ella  era  rosàcea,  no  apreciando  ningiiu  puuto  congestiona- 
do,  y  mucho  menos  ningiin  trayecto  fistuloso. 

La  nariz  presentaba  su  orificio  izquierdo  obstruîdo  por  cos- 
tras  y  viscosidades  de  un  color  amarillo  obscuro,  con  ligeras  es- 
coriaciones  en  su  borde  y  subtabique,  y  con  unos  y  otroa  éle- 
mentos  de  diagnôstico  no  dudé  un  moraento  en  afirmar  la  exis- 
tencia  de  un  empiema  del  seno  maxilar,  producido  por  la  eva- 
cuaciôn  en  él  de  un  absceso  alveolar  desarrollado  por  el  pri- 
mer lûolar  superior  izquierdo. 

Asl  se  lo  manifesté  al  enferme,  advii'tiéndole  de  paso  que 
era  muy  posible  que,  dados  los  muchos  dlas  de  pevmanencia  del 
pus  en  la  cavidad  de  Higraoro,  se  hubiesen  interesado,  ademâs 
de  la  mucosa  que  lo  tapiza  alguna  de  sus  paredes  y  que,  si  esto 
era  asi,  le  pronosticaba  un  curso  lento  para  sa  curaciôn.  Dijele 
también  que  el  tratamiento,  por  el  pronto,  se  reducia  à  la  ex- 
tracciôn  de  la  muela  afecta,  al  ensanchamiento  de  la  comuni- 
caciôn  que  en  alguno  de  sus  alveolos  hubiera  con  el  seno,  des- 
alojando  a  continuaciôn  con  repetidas  irrigaciones  el  pus  que 
en  él  tuviese  retenido,  terminando  en  los  dias  sucesivos  la  des- 
infecciôn,  hasta  tanto  no  se  notara  presencia  ni  formaciôn  de 
pus. 

Conforme  con  mi  diagnôstico  y  tratamiento  extraje  la  mue- 
la  afecta,  no  viendo  presencia  de  pus  en  la  sangre  que  se  pro- 
dujo  ni  en  ninguno  de  sus  alveolos;  exploré  éstos  con  un  estUe- 
te  fino,  y  como  habfa  sospechado,  encontre  la  comunicaciôn  con 
la  cavidad  en  el  anterior  bucal.  Con  una  fresa  de  las  que  se  em- 
plean  para  ensanchar  las  ralces  de  los  incisivos  y  caninos  sape- 
riores  ensancUé  esta  entrada,  y  à  falta  de  la  jeringa  espeeial 
para  lavados  del  seno,  cou  la  de  agua  del  Dr.  Amoedo  dirigi, 
introduciendo  como  un  centimètre  de  cànula  dentro  de  la  cavi- 
dad, un  fuerte  chorro  de  permanganate  de  potasa  al  1  por  4000,. 
produciéndose  por  la  boca  y  la  nariz  una  considérable  évacua- 
ciôn  de  un  pus  concrète  y  de  un  olor  exajerado  à  pescado  en 
descomposieiôn.  Continué  las  irrigaciones  hasta  que  noté  queel 
agua  salla  con  su  celer  natural;  coloqué  en  el  trayecto  fistalosa 
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una  gasa  aséptica,  introduciendo  un  extremo  dentro  del  antro 
y  sujetândo  el  otro  con  una  seda  al  segundo  bicûspide;  barni- 
cé  su  exterior  f  uertemente  con  barniz  de  sandaraca  y  cité  al  en- 
ferino  à  las  doce  horas. 

Al  teroer  dfa  de  tratamiento,  con  un  lavado  por  la  raafiana 
y  otro  por  la  tarde,  el  enfermo  se  sentfa  notablemente  aliviado, 
pues  ademâs  de  sentirse  sin  dolores,  con  mâs  apetito  y  mas  ga- 
nas  de  dormir;  por  las  noches  no  tenla  aumento  en  la  tempera- 
tura  y  durante  el  dia  podla  dedicarse  à  sus  obligaciones. 

A  pesar  de  esto  no  podla  pensarse  en  alargar  las  curas,  pues 
el  pus  que  salia  en  los  lavados,  aunque  no  tan  fétido  como  en 
la  primera,  era  en  bastante  cantidad.  En  vista,  pues,  de  esta 
persistencia  en  la  supuraciôn  y  cuando  y  a  empezaba  à  acariciar 
el  tratamiento  de  las  vegetaciones  en  la  mucosa  del  seno,  pensé 
«1  emplear  el  tan  preconizado  antiséptico  perôxido  de  hidrôge- 
no^  haciendo  pasar  en  la  sesiôn  siguiente  como  unos  300  gra- 
ines de  esta  agua  con  très  volùmenes  de  oxlgeno,  colocando 
después  la  gasa  y  un  aparato  que  en  base  de  caucho  y  abraza- 
deras  de  oro  habia  construido  para  cerrar  el  orificio. 

No  tardé  mucho  en  notar  los  efectos  de  este  importante  an- 
tiséptico, pues  en  la  cura  inmediata  ya  no  aprecié  el  mâs  pe- 
quefio  corpûsculo  de  pus. 

En  atenciôn  à  esto,  desde  esta  sesiôn  alarguelas  a  veinti- 
<;aatro  horas,  continuando  asl  hasta  el  dia  30.  Desde  este  dia 
las  hice  cada  dos  dlas;  mâs  tarde  cada  très,  y  el  20  de  Julio, 
después  de  un  interregno  de  tiempo  de  ocho  dlas  desde  la  ùlti- 
ma,  vlendo  que  no  existia  nada  de  pus  ni  slntoma  que  me 
indicara  su  formaciôn,  cerré  la  fistula  refrescando  sus  bordes  y 
<;oloqué  el  aparato  hasta  tanto  cicatrizasén. 

Hoy  hace  prôximamente  dos  meses  que  cerré  el  trayecto  fîs- 
tujoso,  y  reconocido  el  enfermo  no  lie  apreciado  slntoma  nin- 
guno  que  me  denunciara  la  coutinuaciôn  del  proceso. 

Solo  me  resta  afladir,  para  que  mis  compafleros  no  opongan 
reparo  alguno  al  empleo  del  agua  oxigenada  en  las  enfermeda- 
dçs  del  seno  maxilar,  que  el  paciente  en  este  caso  prâctico  no 
açusô  la  mâs  insignificante  molestia,  a  excepciôn  de  una  ligera 
sensibilidad  de  picazôn  en  la  mucosa  pituitaria,  sensaciôn  que 
durante  los  lavados  le  producia  algunos  estornudos. 
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Respecte  à  cuando  por  la  persistencia  en  la  supuraciôn  se 
sospeche^  una  alteraciôn  de  la  mucosa  6  la  necrosis  de  alguna 
de  las  paredes,  pecomiendo  à  mis  lectores  la  lectura  de  un  ar- 
tlculo  pilblicado  por  nuestro  distinguido  compaôero  Dr.  Amoedo 
en  La  OdontologIa,  y  en  el  numéro  perteneciente  al  mes  de  Oc- 
tubre  de  1901,  seguro  de  que  en  él  encontrarân  todos  aquellos 
que  lo  necesiten,  un  sinnùmero  de  detalles  claros  y  concises 
para  el  mas  perfecto  diagnôstico  y  tratamiento  de  las  enierme- 
dades  del  seno  maxiiar.  ' 


SOBRE  LAS  CÂMftRAS  DE  SUCCION 

por  Manuel  de  Cémiz. 


(îEs  lôgico  su  empleo  en  nuestros  dlas? 

Era  yo  uno  de  tantos  devotos  en  la  aplicaciôn  de  este  recur- 
so  como  medio  de  reteuer  los  aparatos  superiores,  pero  ante  la 
insisfcencia  de  eminentes  profesores  en  difundir  las  exeelencias 
de  las  impresiones  de  escayola,  y  aùn  cuando  repugnaba  el  em- 
pleo de  esta  substancia  por  temor  à  dificultades  en  parte  imagi- 
narias;  me  decidl  por  fin  con  tal  tenacidad,  que  cuento  ya  mâs 
de  très  aflos  de  emplearla  en  todos  los  casos  posibles  como  mi 
material  favoriti),  como  la  substancia  idéal  hasta  hoy  para  ob- 
tener  impresiones  exactas,  y  esta  misma  fecha  es  la  que  sefiala 
para  mf  la  supresiôn  casi  absoluta  de  las  camaras  de  succion. 

Como  se  vé,  aqul  se  establece  una  estrecha  relaciôu  entre  el 
hecho  de  tomarse  una  impresiôn  con  escayola  y  la  exclusion  de 
la  câmara  de  vaclo,  es  decir,  que  esta  supresiôn  es  lôgica  conse- 
cuencia  de  la  exactitud  del  modelo  oon  que  contâmes,  y,  por 
tanto,  se  expresa  implfcitamente  la  existencia  de  ese  vaclo,  pero 
^,de  que  modo? 

Todos  sabemos  que  los  nifios  gustan  de  adaptttr-à  una  pie- 
dra  de  superficie  Usa  y  préviamente  humedecida  un  trozo  de 
piel  cùrtida,  à  la  que  se  une  un  hilo  6  cordoncito;  consecuencim 
del  perfecto  contacte  y  escluslôn  absoluta  del  aire,  produce» 
entonces  el  vacfo  y  en  su  inocencia  corren  gozoeos  manifestanda 
lo  maravilloso  de  quedar  suspendidas  algunas  libras  por  el  solo 
contacte  de  un  pedacito  de  piel  que  apenas  pasa  de  unos  cuan- 
tos  adarmes. 
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Del  mismo  modo^  una  lamina  de  cristal  sobi-e  otra  de  mar- 
mol  mojada,  ô  dos  de  cristal^  se  adhieren  tan  expontanea  é  in- 
timamente,  que  no  es  posible  desunirlas  mientras  no  se  haga 
penetpar  el  aire  levantando  uno  de  los  extremos. 

Como  podrâ  observarse,  en  ambos  casos  hay  exaeta  coinci- 
dencia  de  las  superficies  de  ambos  cuerpos;  en  ambos  hay  un 
elemento  liquido  que  compléta  la  producciôn  del  vacio,  pues 
excluyendo  el  aire  hace  mâs  intima  la  coincidencia  de  las  dos 
superficies  que  se  adaptan  la  una  à  la  otra^  en  virtud  de  que  el 
lugar  que  ocupa  un  cuerpo  no  lo  puede  ocupar  otro. 

Pues  bien,  yo  ereo  que  puede  hacei-se  una  perfecta  aplica- 
ciôn  de  estos  hechos  à  nuestros  aparatos  y  dejar  demostrado 
que  ellos  pueden  sostenerse  perfectamente  sin  el  recurso  de  las 
câmaras  de  succion,  y  en  efecto:  entrando  la  escayola  en  la  boca 
en  forma  semillquida,  y  poniéndose  por  tanto  en  perfecto  con- 
tacto  con  la  superficie  que  se  desea  copiar,  tendremos  que  la  su- 
perficie que  S3  copia  no  se  déforma  porque  no  existe  presiôn, 
como  sucede  con  la  godiva  y  la  cera,  y  endureciéndose  sobre 
la  superficie  à  copiar  obtendremos  una  exaeta  coincidencia  de 
las  dos  superficies,  y  si  este  negativo  es  evidentemente  exacte,  el 
modelo  que  de  él  resuite  también  lo  sera,  y  claro  esta  que  el  ne- 
gativo en  caucho  que  de  este  modelo  se  obtenga  sera  igual  al 
negativo  en  escayola,  y,  por  lo  tanto,  coincidird  lo  mâ,s  exacta- 
iTiente  posible  con  la  superficie  bucal  correspondiente.  El  ele- 
mento liquido  que  tanto  contribu5'e  â  unificar  ambas  superfi- 
cies lo  hallaremos  representado  por  la  humedad  constante  de  la 
boca,  y  si  hace  falta  presiôn,  ahl  tenemos  los  suaves  é  incons- 
cientes movimientos  de  la  lengua  hacia  el  paladar. 

Creo,  pues,  dejar  demostrado,  y  la  experiencia  de  très  afios 
consécutives  me  lo  acredita,  que  los  aparatos  superioi-es  pueden 
sostenerse  sin  el  recurso  de  las  câmaras  de  succion,  de  cuyo  em- 
pleo  ya  alguien  dijo,  y  con  razôn,  que  ^ôlo  servlan  por  sus  de- 
fectos  para  encubrir  los  defectos  6  inexactitudes  del  modelo. 

Pero  lo  que  mâs  me  anima  â  expresar  mi  juicio,  contrario 
à  toda  clase  de  câmaras  como  medio  de  fijar  las  dentaduras  su- 
periores,  es  el  numéro  de  inconvenientes  que  en  mi  sentir  pre- 
sentan. 

Sabido  es  que  las  câmaras  de  succion  para  que  produzcan 
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SUS  niejores  efectos,  del>en  reunir  en  cada  caso  ciertas  eondi- 
ciones  de  numéro^  espesor,  forma,  extension,  segûn  que  deba 
ser  central  6  latéral,  configuraciôn  y  dimensiones  del  paladar, 
prominencia  de  su  Unea  média,  etc.,  y  claro  esta  que  si  no  se 
Uena  la  indicaciôn,  los  efectos  serân  escasos  y  a  veces  contVa- 
producentes.  Por  ejemplo,  la  colocaciôn  de  grandes  câmaras 
alargadas  que  por  invadir  el  paladar  producen  nàuseas  y  hasta 
vômitos  que  dificultan  de  un  modo  serio  el  uso  del  aparato. 

Pero  aùn  suponiendo  que  se  reunan  todos  los  requisitos  ne- 
cesarios  en  cada  caso,  las  câmaras  de  succion,  efecto  de  una 
tracciôn  constante,  serân  invadidas  mâs  ô  menos  pronto  por  la 
mucosa  correspondiente,  desaparecîiendo ,  por  consiguiente, 
aquella  fortlsiifia  sujeciôn  que  tanto  maravillarâ  en  un  princi- 
pio  al  cliente,  de  donde  se  desprende  que  el  efecto  de  las  câma- 
ras de  succion  es  mâs  ficticio  que  real. 

Con  respecte  â  la  higiene,  y  tratândose  de  personas  que  poco 
ô  nada  se  cuidan  de  su  boca,  se  prestan  perfectamente  â  la  for- 
maciôn  de  depôsitos  aliraenticios  en  putrefacciôn  con  todas  sus 
consecuencias,  incluso  la  de  empeorar  el  estado  de  la  mucosa  va 
crônicamente  congestionada. 

Si  se  trata  de  individuos  que  padecen  sitilis,  las  câmaras  de 
succion  estân  formalmente  contraindicadas,  como  todos  sabe- 
mos,  por  temor  à  provocar  una  necrosis  que  acaso  no  debiô  ma- 
nifestarse. 

Los  inévitables  bordes  de  las  câmaras,  â  mâs  de  acrecentar 
la  dificultad  en  la  circulaciôn  de  la  mucosa  correspondiente, 
Uegan  en  ciertos  casos  â  producir  verdaderas  ulceraciones  que 
no  ceden  mientraa  no  desaparezcan  taies  bordes,  y  entonces 
épara  que  sirven  las  câmaras  si  la  entrada  del  aire  no  pennite 
la  formaciôn  del  vacio? 

En  un  aparato  con  câmara  de  succion,  la  plaça  ni  puede 
afectar  la  forma  de  la  bôveda  palatina,  ni  se  la  puede  dar  el 
mener  espesor  posible;  de  donde  résulta  menos  comodidad  y 
una  disminuciôn  exagerada  en  la  altura  que  debe  quedar  â  la 
cavidad  bucal. 

La  adaptaciôn  ^le  las  câmaras  al^modelo,  por  cuidadosamen- 
te  que  se  haga,  produce  en  casi  todos  los  casos  detrimento  de 
ciertos  detalles  del  mismo,  en  perjuicio  de  la  exactitud  del  apa- 
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rato;  otras  veces  la  adaptaciôn  no  puéde  hacerse  ni  aproxima- 
daraente  perfecta^  lo  <^ual  disminuye  aùn  mas  la  altura  de  dicha 
cavidad;  y  por  ûltimo,  casos  hay,  aiinque  pocos;  en  que  el  cen- 
tre palatino  es  tan  profundo  y  estrecho,  que  la  colocaciôn  de  la 
câmara  en  l'egùlares  condiciones  es  materialmente  imposible,  so 
pena  de  resignarse  â  deforinar  sériamente  el  modelo,  lo  cual  na- 
<îie  acepta  eomo  recomendable. 

Las  câmaras  de  succion  no  estan  indicadas  ni  aùn  en  esos 
<5aso3  relativamentes  frecuentes  de  notable  reabsorciôn  alveolar, 
ni  tarapoco  cuando  la  bôveda  palatina  aparece  muy  poco  pro- 
f  unda  de  tal  modo,  que  nos  encontraremos  con  un  caso  en 
<1U8  por  lo  deslavorable  de  la  fonna  y  pequeflez  del  conjunto 
parezca  que  no  hay  otro  recurso  para  sostener  el  aparato. 
Nada  de  ello;  ni  aûn  tan  crlticas  circunstancias  constituyen 
A  mi  juicio  el  precioso  recurso  sine  qua  non,  pues  la  expe- 
riencia  me  ha  demostrado  que  la  presiôn  atmosférica  que  résul- 
ta de  l&s  câmaras  de  succion  no  es  mayor  que  la  que  se  produ- 
ce por  la  exactitud  ô  adaptaciôn  perfecta  de  un  aparato  sin  cà- 
inara  à  la  superficie  bucal  respectiva,  à  mas  de  que  en  estos  ca- 
sos conviene  disminuir  lo  posible  la  altura  de  la  cavidad,  (ya 
reducida  de  por  si)  y  es  évidente  que  el  empleo  de  las  tan 
repetidas  câmaras  habria  de  aumentar  forzosamente  el  espesor 
de  la  plaça. 

Claro  esta  que  en  circunstancias  taies  conviene  estudiar  y 
aprovechar  mas  especialmente  los  detalles  que  la  boca  nos  ofrez- 
ca,  para  ayudar  de  este  modo  al  vacio  que  se  produzca  por  la 
exactitud  del  aparato;  taies  son  los  de  utilizar  cualquier  depre- 
siôn  que  pudiéramos  descubrir  en  la  région  gingival  por  insig- 
nificante  qno  parezca,  disminuir  en  lo  posible  el  peso  del  apa- 
rato, salvar  los  repliegues  que  puedan  gravi tar  sobre  el  mismo, 
dar  à  la  plaça  la  mayor  extension  posible  y  otros  mâs,  que  por 
el  estudio  del  caso  y  el  buen  juicio  del  profesor  puedan  ser  apli- 
cados  con  éxito. 

Indudablemente,  que  con  la  referida  ampliaciôn  de  la  plaça 
parecera  que  doy  un  paso  atràs  respecte  de  la  simplificacion 
con  que  hoy  se  prétende  presentar  los  aparatos  superiores  como 
la  ûltima  expresiôn  del  adelanto  en  materia  de  prôtesis;  mas  no 
obstante,  mi  opinion,  repito,  es  favorable  à  dicha  ampliaciôn 


608  LA  ODONTOLOGIA 

<5uaado  el  caso  lo  exija,  y  no  creo  que  por  ello  deje  la  lengua  de 
ser  ei  ôrgano  esenciai  del  gusto  en  la  masticaciôn;  ni  la  plaça 
como  la  bôveda  en  si  mlsina  un  simple  piano  de  resistencia  à  la 
presién  de  la  lengua  sobre  los  alimentos  para  que  de  este  modo 
se  manifiesten  con  mas  intensidad  las  cualidades  sapidas  de  los 
mismos,  como  tampoco  que  se  altère  en  definitiva  la  emisiôn  de 
la  palabra^  ni  dejen,  finalmente,  de  habituarse  loe  que  las  usan 
de  tal  modo  que  Ueguen  à  olvidai'se  por  corapleto  de  que  viven 
-con  tal  util  artificio. 

Hasta  aqui  he  querido  referirme  ûnicamente  à  los  aparatos 
«uperiores  completos,  pues  si  consideramos  los  casos  parciales, 
el  empleo  de  las  câmaras  de  succion  huelga  con  mayor  motivo, 
toda  vez  que  en  estos  casos  encontrariamos  siempre  valiosos 
puntos  de  apoyo,  y  aûn  résulta  mas  ridieulo  el  uso  de  càmaras 
cuando  se  trata  de  colocar  uno  6  dos  dientes,  pues  entre  estos 
inconvenientes  tendremos  el  de  aumentar  la  extension  de  la 
plaça  sin  causa  que  lo  justiiique. 

Expuestas  las  anteriores  consideraciones  como  fiel  i-eflejo  de 
lo  que  he  podido  observar  en  mi  prâctica,  s61o  me  resta  aûadir 
que  cada  caso  que  se  nos  confie  requière  un  estudio  ô  plan  es- 
pecial.  Dificil  sera  encontrar  dos  exactamente  iguales.  Siempre 
descubriremos  algùn  nuevo  dato  que  nos  cohduzca  al  éxito  que 
perseguimos,  pero  nunca  podremos  prescindir  de  buscai*  la  ma- 
yor exactitud  del  modèle.  Esta  condiciôn  es  constante,  funda- 
mental,  y  el  modo  de  conseguirlo  es  ingeniândose  en  el  manejo 
de  la  escayola.  (iue  en  muchos  casos  se  hace  dificil  el  empleo  de 
esta  substancia  no  lo  ighoro,  pero  pocas  veces  se  podrà  afirmar 
que  es  imposible.  Distinguidos  compafleros  se  han  ocupado  ya 
sobre  este  asunto,  mas  siempre  el  pràctico  podrâ  arrancar  de  su 
inteligencia  los  medios  que  necesite  para  vencer  en  cada  caso 
las  dificultades  que  existan.  ïodo  el  esfuerzo  que  se  invierta  es 
poco  en  relaciôn  con  el  bénéficie  que  ha  de  obtenerse,  pues  ello 
equivaldrâ  à  edificar  sobre  solides  cimientos  y  nos  alejarâ  de 
confiar  todo  el  éxito  al  empleo  rutinario  de  las  c&maras  de  suc- 
cion. 
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i  u  nm  DE  Mimi  bel  iisPiïiL  «m  ie  iilmi 

Memoria  lelda  en  la  sesion  inaugural  de  la  Sociedad  OdonioUgica  de  Vizcaya 
el26  de  Octubre  de  1903 

poP    D.    JUAN     DE    OTAOLA 


Hace  aùn  poco  tiempo  que  para  honra  de  la  clase  y  gloria 
nie  loe  feQ4adores,  se  ha  constituido  en  Bilbao  la  Sociedad 
(3dontol6gica  de  Vizcaya,  cuyas  altruistas  y  elevadas  aspiracio- 
nes  en  pro  de  la  higienizaciôn  dental,  han  sido  objeto  de  tan 
lisonjeros  encomios  y  tenido  tan  fovorable  acogida  en  este  cul- 
tisimo  pueblo,  que  ello  solo  séria  bastante  à  darla  alientos,  si 
por  acaso  le  faltaran  para  continuar  con  firme  paso  la  empresa 
que  deade  los  primeros  momentos  tomô  à  su  cargo,  segura  de 
que  eontard  siempre  con  la  protecciôn  y  ayuda  de  todos  aque- 
llos  que  se  preocupan  por  la  salud  pùblica. 

Y  yà  en  este  camino,  considerando  la  entidad  que  suscribe, 
^er  de  verdadera  necesidad  para  Bilbao  la  instalaciôn  de  una 
cUnica  dental  en  donde  los  desheredados  de  la  fort  una,  puedan, 
gratuitamente,  recibir  los  cuidados  técnicos  que  sus  enfermeda- 
des  de  la  boca  requieren,,  no  vacila  en  acudir  à  esa  dignisima 
Junta  en  sûplica  de  que,  bajo  la  dependencia  del  Hospital  que 
dirige  y  en  igual  forma  que  las  demàs  especiales,  acuerde  la 
iraplantaciôn  de  una  clfnica  destinada  a  prestar  ese  servicio 
dental  gratuito  del  mismo  modo  que  se  presta  en  numei'osos 
hospitales  extranjeros. 

Nadie  negarâ  ciertamente,  la  conveniencia  de  innovaciôn 
-semejante,  que  en  esta  Villa  vendrla  à  llenar  un  gran  vacio 
desde  ha  mucho  tiempo  sentido. 

Los  cuidados  de  la  boca;  la  higiene  de  esa  tan  principaltsi- 
ma  parte  del  humano  organismo,  afecta  naturalmente  à  todo 
el  ser,  de  tal  manera,  que  su  abandono  es  en  ocasiones  mil, 
-causa,  no  solo  de  trastornos  locales,  sino  de  enfermedades  que, 
afectando  por  entero  a  la  economla  individual,  pueden  revestir 
<5aracteres  de  suma  gravedad  muy  diffciles  de  combatir,  acaso 
porque  su  origen  suele  apavecer  obscurecido  para  la  ciencia 
«nëdica. 

Por  fortuna,  vase  opérande  hoy  en  nuestra  patria  una  feliz 
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reacciôn  en  orden  à  la  pùblica  salabridad;  hoy  preocupan  hon- 
daiTiente  à  los  poderes  pùblicos  las  reformas  sanitarias;  los  den- 
tfficos  ponen  decidido  empefio  en  difundir  la  higiene;  la  prensa 
ayuda  en  esta  nobillsima  tarea  à  unos  y  otros  con  verdadero 
entusiasmo;  nuestro  pueblo,  en  fin,  se  haee  cargo  de  que  sôla 
observando  los  preceptos  higiénicos  puede  tener  vida. 

Por  lo  que  à  esta  Villa  i-especta,  es  grato  proclamar  que,  en 
ese  gênerai  raovimiento,  le  corresponde  un  lugar  preeminen- 
tlsimo. 

Ahl  estàn  dando  testimonio  de  sus  desvelos,  los  trabajos  sin 
caento  que  se  han  efectuado  y  efectùan  para  el  saneamiento  de 
la  rla;  los  bafios  pùblicos  instalados,  los  establecimientos  de 
desinfecciôn,  laboratorio  de  anâlisis,  habitaciones  para  obreroa 
y  las  escuelas  pùblicas  con  admirables  condiciones  higiénicas; 
ahï  por  ûltimo,  el  hermoso  hospital  que  se  construye,  uno  de 
los  mejores  de  Europa  y  esa  hermosa  y  caritativa  institucion  de 
las  colonias  escolares  con  las  que  se  proporciona  felicidad  y 
alegria  al  aima  de  los  niflos  y  salud  y  robutez  à  su  cuerpo,  ha- 
ciendo  de  ellos  hombres  viriles,  para  que  en  lo  porvenir  puedan 
ser  utiles  à  su  patria. 

Pero  pregnntamos:  ^es  esto  suficiente?  En  modo  alguno. 
Cierto  que  con  ello  se  habrâ  dado  un  gran  paso  en  favor  de  la 
higiene  piïblica,  pero  no  basta,  no;  es  necesario,  es  absoluta- 
mente  preoiso  fomentar  y  procurar  la  higiene  privada  que» 
I triste  e-î  decirlo!  hâllase  en  el  mâs  punible  abandono. 

^;De  ([né  servira,  en  ei'ecto,  la  &alubridad  de  las  habita'îio- 
ne.s,  si  quienes  las  ocnpan  di^anse  invadir  por  la  mâs  asquerosa 
suciedadV  ^,I)e  que  los  bafios  pùblicos,  si  nadie  acude  à  ellos 
para  asear  su  snerpo?  ^J.Para  que  las  inmejorables  condiciones^ 
de  las  esenelas,  si  al  abandonarlas  van  los  niftos  à  bascar  las 
caricias  de  sa  matlre  à  una  morada  inmunda,  donde  todo  es 
podredunibre,  todo  miseriaV  ^jPara  que,  en  suma,  las  sablas 
dispo.siciones  de  una  ley  ô  his  acertadas  medidas  de  una  ord?- 
nanza,  si  han  de  estrellarse  contra  la  incuria  de  aquellos  mis- 
mos  en  cuyo  beneficio  se  han  dictado. 

No;  no  es  bastaiite  que  el  Estado,  Ja  pi-ovincia  y  el  munioi- 
pio  agoten  sus  recursos  para  higienizar  las  poblaciones;  si  se 
quieren  alcanzar  resultados  positives,  es  indispensable  que  â  < 
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-obra,,  ofieial  pudiémmos  decir,  cooperen  todos  y  cada  uno  de 
los  individaos;  la  sociedad  entera,  pues  en  suma  la  sanitaria 
^es  ana  funeiôn  benéfica  y  por  ende  eininenteinente  social,  in- 
•cumbiendole  al  Estado  solo  una  misiôn  tutelar  y  de  protec- 
ciôn,  siquiera  boy,  por  deficiencias  qae  no  son  del  caso  expo- 
ner,  la  baya  tomado  à  su  cargo  como  uno  mas  de  sus  varia- 
<los  fines. 

La  bigiene^publica  y  la  individual  6  privada  se  compene- 
tran;  la  una  sin  la  otra  es  aima  sin  cuerpo.  Aislada  su  vii*tua- 
lidad  es  nula.  pero  fntimam<^nte  unidas  se  completan  ejerciendo 
^eeisiva  influencia  en  el  desarroUo  de  los  pueblos,  hasta  el  ex- 
trême de  poder  afirmarse  que  la  cultura  y  virilidad  de  los  mis- 
inoe  hàllase  en  relacién  directa  con  la  higiene  de  los  individuos 
que  losconstituyen. 

Abora  bien;  dentro  de  la  misma  higiene  individual,  ocupa 
una  situaciôn  principallsima  lo  que  à  la  boca  se  refiere,  y  en 
'esta  la  que  se  contrae  al  cuidado  racional  de  los  dientes,  cuya 
importancia  en  el  funcionamiento  de  la  vida  organica  es  pro- 
-olaroada  por  los  sabios  mas  ilustres  en  sus  luminosas  doctrinas, 
laa  ouales  vanse  infiltrando  poco  à  poco  en  todas  las  clases  so- 
oialtta. 

Lob  dientes,  elementos  indispensables  para  la  masticaciôn 
iniluyen  (^cômo  no?  en  la  salud  de  modo  muy  eficaz,  porque  si 
la  trituraciôn  y  reducciôn  de  los  alimentes  por  enfermedad  de 
«quéllos  no  se  efectùa  en  las  debidas  condiciones,  al  ser  degluti- 
do  el  bolo  alimenticio  no  podrâ  ser  disuelto  para  su  asimilaciôn 
por  los  jugos  digestivos  en  la  intensidad  précisa,  y  consiguiente- 
inente  sera  muy  dificil  la  digestion,  la  nutriciôn  escasa  y  las 
<complicacione8  faciles  de  sobre  venir,  multiples. 

jY  cuàn  raro  es,  sin  embargo,  encontrar  una  dentadura 
<K>mpIetamente  sanal 

Ija  caries  dental,  por  ejemplo,  esta  tan  extendida  en  Vizca- 
ya  que  pnede  calificarse  de  verdadera  endemia  que,  afectando 
é  las  clasea  todas  de  la  poblacion  constituyen  una  amenaza  cons- 
tante à  la  salud  pùblica,  pues  ademàs  de  los  terribles  sufrimien- 
tos  que  producen  esa  y  otras  enferinedades  de  los  dientes  y  de 
sus  naturales  efectos,  como  pérdida  del  apetito,  insomnie,  jaque- 
<5as,  etc.,  pueden  ser  causa  de  otros  tra«tornos,  que  si  gênerai- 
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mente  revisten  carâcter  benigno,  adquieren  en  ocasiones  no 
poca  gravedad. 

Por  otra  parte,  no  hay  que  olvidar  que  la  boca  sirve  de 
entrada  &  inmenso  numéro  de  bacterias,  a  microorganismos 
de  variedad  infinita,  los  cuales,  infectando  el  aire  que  res- 
piramos  introdùcense  en  ella,  ^deposltanse  en  la  caries  y  alli 
esperan  una  ocasiôn,  un  moniento  oportuno  para  intemarae  en 
nuestro  carapo  y  ejercer  su  mortffera  acciôn,  viviendo  y  repro- 
duciéndose  entre  tanto  al  amparo  de  IdP  humedad  y  grado  de 
temperatura  de  la  boca,  sirviéndoles  de  nutritivo  sustente  la  sa- 
liva, eiertas  partes  de  tejidos  descamados  y  restos  de  alimentos 
en  descomposiciôn. 

A  este  respecto,  dice  el  eminente  profesor  Miller:  c  Entre  las 
enfermedades  de  los  ôrganos  digestivos  debemos  Uamar  la  aten- 
ciôn,  tanto  à  la  boca  enferma  como  al  estômago  que  sufre,  por 
que  cudntos  maies  (falta  de  apetito,  mal  gasto  y  sobre  todo  el 
mal  aliento  que  se  crée  proviene  del  estômago)  no  son  causados 
mâs  que  por  el  estado  descuidado  y  sucio  delà  boca»;  lo  que 
prueba  que  las  colonias  de  bacterias  que  se  encuenti*an  en  una 
boca  sucia  bastan  por  si  solas  éindependientemente  de  las  intro- 
ducidas  con  los  alimentes  y  bebidas,  para  provocar  fennenta- 
ciones  y  dispepsias  crénicas  del  estômago. 

Las  infecciones  causadas  por  las  bacterias  que  provienen  di- 
rectamente  de  la  atmôsfera  ô  del  contacte  con  objetos  infecta- 
dos,  sou  favoreeidas  por  la  falta  de  iimpieza  de  la  boca,  de  suer- 
te  (jue,  una  de  las  itiedidas  preservadoras  mas  importantes  al 
principio  de  una  epideraia  es  la  Iimpieza  cuidadosa  de  los  or- 
ganes bucales.  (1) 

Los  ni  nos,  sobre  todo,  necesitan  una  atenoiôn  muy  especial 
para  el  funcionamiento  normal  fisiolôgico  do  su  sistema  dental. 
Necesita  en  primer  termine  muchos  cuidados  para  conservar 
sus  dientes  temporales  hasta  la  apariciôn  de  los  permanentes, 
durante  cuyo  période  la  vigilancia  debe  ser  sumamente  rigaro- 
sa,  porque  el  trabajo  de  sustituciôn  de  los  dientes  de  lèche  por 

(1)  El  pcligro  do  infccciôn  por  los  mlcro-organismos  de  la  boca  e» 
todavl.!  mas  inminento  en  los  ni  nos,  porque  siendo  el  organisme  del 
nifio  muy  delicado  j  por  lo  tanto  muy  sensible  À  la  menor  irritacién, 
estÂ  expuesto  À  indigestioncs,  cuvas  consccuencias  son  tanto  màs  gra- 
ves que  pueden  compi*ometer  seriamente  el  desarroUo  de  su  vida. 
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los  porinanentesno  sehace  siempre  solo  y  sin  difîcultad.  (Godon). 

La  ségunda  denticiôn,  cuya  duraciôn  considérable  se  extien- 
de  del  séptimo  al  duodéciino  afio,  représenta  una  época  verda- 
deramente  crltica  en  el  nifio.  Es  muy  raro,  en  efecto,  que  este 
doble  fenômeno  de  la  calda  de  veinte  dientes  y  de  su  sustituciôn 
por  los  permanentes  se  efectùe  sin  irregularidad,  sin  pertur- 
baeiôn,  sin  anomalla»,  dice  Magitot. 

Es,  por  lo  tanto,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  asistencia  pù- 
blica,  de  la  asistencia  de  los  pobres,  que  este  servicio  falta  por 
coinpleto  en  Bilbao. 

Des.îraciadamente  son  inuchos  los  que  por  su  situaciôn  pre- 
caria  no  pueden  recibir  los  cuidados  de  un  dentista. 

^Deben  por  eso  quedar  sin  trataniiento?  Creemos  que  no. 

Tanto  por  humanidad  corno  por  interés  social,  piden,  por  el 
contrario,  el  asegurarles  en  clinlcas  ad  hoc  los  cuidados  y  el  tra- 
tamiento  que  les  son  neqesarios. 

Los  raédieos  y  cirujanos  del  hospital,  por  la  naturaleza  coni- 

pleja  de  sus  funciones  y  falta  de  estudios  especiales,  estân  mal 

preparados  para  el  ti'atamiento  de  este  género  de  afecciones,  y 

para  completar  el  servicio  hospitalario  se  necesita  el  concurso 

•  de  los  dentistas. 

En  muchos  casos  que  requière  la  prâctica  de  determinadas 
operaciones  de  la  boca.  es  cuando  es  neeesaria  la  intervenciôn 
de  un  profesor  dentista. 

Ahora  bien;  las  personas  mas  6  mènes  pudieiites  acuden 
desde  luego  a  él  para  que  ponga  remedio  à  su  mal.  Pero  aque- 
llos  otros,  pobr3S  infelices  que  no  tienen  medios  para  satisfacer 
los  gastos  qu3  ssmejante  asistencia  lleva  coasigo,  vense  forzados 
à  padecer  y  sufrir  las  enfermedades  de  sas  dientes  6  acudir  a 
personas  legas  é  ignorantes,  en  cuyas  manos  se  ponen  sin  pre- 
ver  el  peligro  à  que  estân  expuestas. 

(i Es  esto  justo?  (-Es  siquiera  humano?  (:,No  révéla  una  falta 
de  caridad  muy  grande  y  un  egoismo  mayor  todavia  el  aban- 
donar  de  ese  modo  al  pobre,  no  acudiendo  solicites  â  proporcio- 
narle  cl  alivio  que  sus  maies  demanda? 

Asf  se  haentendido  en  la  mayor  parte  de  las  nuciones  cul- 
ta?,  instalando  al  efecto  numerosas  clinlcas  dentales  para  la 
asistencia  gratuita  à  aquéllos  que  la  precisan. 
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Sirva  de  ejemplo  Francia,  en  donde  la  asistencia  dental  hos- 
pitalaria  existe  desde  tieinpo  inmemoriaL  El  Director  de  la 
Asistencia  pûblica  era  el  encargado  de  hacer  el  nombramiento 
del  dentista,  pero  desde  haœ  onos  dos  afios  estas  plazas  se  ad- 
quieren  por  concarso. 

Los  hospitales  de  las  principales  villas  de  Francia  cuentan 
con  el  servicio  dental;  solamente  en  Paris  hay  28  dentistas  nom- 
brados  oficialmente. 

Cada  hospital  cuenta  con  un  dentista  titular  y  un  dentista 
ayudante.  La  consulta  se  verifica  por  la  mafiana^  y  una  6  dos 
veces  por  semana,  segiin  la  iinportancia  del  hospital.  A  este 
efecto,  se  dispone  de  una  sala  de  espéra  é  independienteinente 
de  una  sala-cUnioa  provista  de  ono  à  cuatro  sillones^  donde  se 
curan  los  enfermes  del  hospital  y  los  que  vienen  de  fuera.  To- 
dos  los  servicios  son  gratuitos;  éstos  consisten  en  extracciones, 
curaciones  de  encias,  abscesos,  etc.  El  instrumental  y  los  mate- 
riales  los  da  el  hospital. 

En  todos  los  asilos  del  departamento  del  Sena  existen  igual- 
mente  servicios  dentales  gratuitos,  Uamando  mucho  la  atenciôn 
la  bien  montada  clinica  del  Asilo  Santa  Ana  à  cargo  del  ilustra- 
do  dentista  de  Paris  Mr.  Poinsot. 

Adeinâs  existen  en  Paris  dos  escuelas  de  dentistas  donde  re- 
ciben  anualmente  asistencia  gratuita  mas  de  30.000  enfermes 
de  la  boca. 

En  Inglatei-ra  casi  todos  los  hospitales  cuentan  desde  hace 
muchisimo  tiempo  con  su  clinica  dental,  y  en  las  grandes  po- 
blaciones  estas  clinieas  sirven  de  ensefianza  à  los  estudiantes  que 
se  dedican  à  la  profesiôn  dental. 

En  las  clinieas  dentales  de  los  hospitales  importantes  se  ha- 
ceu  toda  dose  de  operaciones  de  odontologia  con  ayuda  de 
los  alumnos,  desde  la  rasecciôn  de  los  maxilares  hasta  la  mes 
delicada  orifieaciôn,  y  desde  hace  tiempo,  y  con  el  objeto  de  en- 
seflar  à  las  cîlasas  pobres  la  necesidad  de  la  lùnpieza  de  la  boca, 
se  ha  fundado  una  especie  de  anti-clinica  donde  las  enfermerai* 
6  camareras  estân  encargadas  de  Umpiar  la  boca  à  todos  los  pa- 
cientes  que  desean  ser  examinados  por  el  dentista.  Eîsta  idea  ha 
sido  puesta  en  practica  en  Inglaterra  por  el  ilustre  dentista 
Mr.  Ouningham,   uno  de  los  mayores  propagandistas  de  la  hi- 
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giene  dental  pùblica  y  autor  de  notables  trabajos  acerca  de  lo 
misino,  que  han  merecido  el  honor  de  llamar  la  atenciôn  del 
gobierno  inglés. 

En  los  ht)spitales  de  Alemania  no  existen  estas  cllnicas,  pero 
en  cas!  todas  las  Universidades  existen  policllnicas  dentales  sos- 
fcenidas  por  el  Estado,  que  tienen  por  objeto  la  enseflanza.  Tal 
sucede  en  Berlin,  Breslau,  Leipzig,  Munich,  Heidelb^^g.  En 
Strasbargo,  Darinstadt  y  Dresde,  las  elinicas  estan  subvencio- 
nadas  por  los  Ayuntamientos,  pero  ninguna  de  estas  elinicas 
forma  parte  directa  de  los  hospitales  pùblicos.  Para  la  cllnica  de 
Strasburgo  paga  el  Ayuntamiento  de  dicha  poblaciôn  3.600 
marcos  como  sueldo  de  un  asistente. 

En  estos  ùltimos  aflos  la  higiene  dental  pùblica  ha  hecho 
grandes  progresos  en  Alemania,  y  en  el  raomento  actual  son  po- 
cas  las  poblacioues  de  aîguna  importancia  que  no  cuentan  con 
este  servicio 

El  objetivo  principal  de  los  dentistas  alemanes  se  reduce 
hoy,  principalinente,  à  la  higiene  dental  de  los  nifios  de  ambos 
sexos  que  concurren  à  escuelas  pûblicas,  haciendo  que  la  inspec- 
ciôn  de  la  boca  de  esos  niftos  sea  obligatoria  en  todo  el  Imperio 
alemàn. 

También  no  i)ocas  elinicas  de  fundaciôn  partioular,.  de  las 
cuales  merece  citarse  la  de  Mellin,  en  Ilaniburgo,  para  cnyo 
instituto  dental  legô  el  Sr.  MelHn  la  cantidad  de  500.000  mar- 
cos. Oeupa  un  edificio  hecho  ad  hoc  muy  amplio,  instalado  con 
verdadero  lujo  donde  reciben  los  cuidados  necesarios  de  la  boca 
algunos  millares  de  personas  al  afto;  esta  bajo  la  direcciôn  del 
distinguido  dentista  alemân  Fenchel;  la  no  monos  importante 
de  Eîssen,  donde  la  casa  Krupp  ha  instalado  una  cHnica  para 
sus  obreros  admirablemente  acondicionada  y  surtida,  y  cu- 
ya  direcciôn  corre  a  cargo  del  conocido  dentista  Witzell,  y 
otras. 

En  Austria  siguen  el  ejemplo  de  Alemania,  distinguiéndose 
sobre  todo  la  fundaciôn  Trombholz,  de  Praga,  que  trata  las 
afeceiones  del  sistema  dental  gratuitamente  à  todos  los  pobres. 

En  Rusia,  el  tratamiento  es  gratuito  en  los  hospitales  que 
tienen  dentista,  pero  estos  no  practican  la  mayor  parte  de  las 
veces  inâs  que  la  extracciôn,  siendo  paliativos  las  demâs  opéra- 
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clones.  Para  el  tratamiento  conservador  de  los  dientes  se  paga 
por  derechos  de  entrada  de  70  céntimos  à  2  francos.  Los  hono- 
rarios  de  las  demâs  operaciones  quedan  à  la  buena  voluntad  del 
dentista. 

La  insfalaciôn  de  la  cllnica  dental  de  San  Petersburgo  es 
magnlfica,  pudiéndose  calificar  de  modelo  entre  las  de  su  género. 

Suecia,  Noruega,  Holanda,  Dinamarca^  Bélgica  y  Suiza,  es- 
tàn  en  este  asunto  de  la  higiene  dental  pûblica^  con  poca  difé- 
rencia,  à  la  misma  altura  que  Francia. 

En  fin,  el  servicio  sanitario  en  todas  sus  ramas  se  halla  en 
inmejorables  condiciones  en  los  E^tados  Unidos  de  America,  en 
este  pais  de  las  fundaciones  gigantescas  y  de  las  institudones 
humanitarias;  todas  las  casas  de  misericordia,  asilos  de  pobres 
y  de  incurables,  grandes  y  pequeûos  hospitales  municipales  y 
hasta  las  prisiones  y  casas  de  correcciôn  tienen  un  dentista  noui- 
brado  oficialmente,  los  cuales  abarcan  un  vasto  campo  de  aceiôn. 

Mas  ejemplos  pudiéramos  aducir  aùn,  pero  los  expuestosson 
bastantes  à  demostrar  la  grandlsima  importancia  que  hoy  se  da 
en  los  palses  todos  â  la  higiene  y  cuidados  de  la  boca. 

Solo  en  Espana  parece  olvidada  la  necesidad  de  las  clinicas 
dentales,  como  si  los  aires  del  progreso  no  se  hubieran  atrevido 
a  traspasar  las  cumbres  del  Pirineo.  Si;  [en  nuestra  patria  no 
hay  establecida  ni  una  sola  clfnica  hospitalarial  i Aqui,  precisa- 
mente  donde  la  higiene  esta  tan  preterida!  jAqul,  donde  la  mi- 
seria  es  tan  grande! 

Pero  Bilbao  sabra  seflalar  la  pauta;  Bilbao,  que  por  su  ade- 
lanto  y  su  eultura  puede  competir  con  las  poblaciones  mes 
adelantadas  del  extranjero,  sabra  dar  ejemplo  instalando  en 
el  hospital  modelo  que  se  levanta  aetualmente  una  clfnica  de 
esa  naturaleza,  instalaciôn  que  después  de  todo  no  requière 
grandes  saerificios  peeuniarios,  pues  puede  calcularse  que  sa 
coste  no  ascenderâ  à  mas  de  (>.000  pesetas,  y  no  Uegarà  à  1.000 
su  *presupuesto  anual  de  gastos. 

Para  que  los  servicios  puedan  Uevarse  à  cabo  con  la  reguia- 
ridad  y  en  las  condiciones  debidas,  la  cllnica  que  se  establecie- 
se  debiera  constar: 

1.°  De  una  sala  de  operaciones  con  calefacciôn  y  luz  opues- 
ta  à  la  del  dla,  es  decir,  en  situaciôn  Norte. 
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2.^  Una  habitaciôn  contigua  à  la  anterior  destinada  à  la- 
boratorio. 

3.*^  Otra  sala  de  espéra^  también  oon  calefacciôn,  capax  por 
lo  menos  para.30  per^onas;  con  los  baiicos  necesarios  para  las 
misinas^  un  pupitre  con  el  recargo  necesario  para  el  encargado 
de  registrar  los  nômbres'de  los  enfermos  que  acudan  y  un  re- 
trete. 

El  instrumental  de  la  sala  de  operaciones  deberi  constar  de 
dos  sillones  por  lo  menos,  modelo  Wilkerson  con  asiento  de 
madera  pulimentada  como  los  que  existen  en  la  cUnica  dental 
de  la  Pacultad  de  San  Carlos  de  Madrid;  con  sas  escupideras- 
fuentes  modelo  Weber;  un  torno  eléctrico  de  110  volts;  dos  me- 
sillas  AUan  y  soportes  para  las  mismas;  doce  forceps  de  extrac- 
-ciôn  y  dos  elevadores,  escavadores,  fresas,  pinzas,  espejos,  es- 
tufa  para  desinfectar,  etc.,  etc.  A  parte  del  instrumental  debiera 
contener  un  banco  tapizado  con  respaldo  y  brazos,  dos  sillas, 
una  mesa-escritorio,  un  lavabo  con  grifo  y  un  armario  con  di- 
Tisiones  para  la  popa  de  los  operadores,  instrumentes  y  papeles. 

La  Direcciôn  del  Hospital  habrâ  de  proveer  à  la  clinica  los 
medicamentos  necesarios,  paftos,  jabôn,  cepillos,  etc.  y  facili- 
tarle  dos  enfermeros  ù  ordenanzas  qiie,  ademàs  de  ayndar  en 
<*asos  necesarios,  habrân  de  estar  encargados  de  la  limpieza  del 
instrumental  y  arreglo  de  las  salas  y  mobiliario. 

El  Personal  facultative  lo  compondrân  un  dentista  director 
<îon  puesto  en  la  direcciôn  del  Hospital  y  con  la  misma  catego- 
vlay  deberes  que  los  demâs  médicos  directores  de  clinicas  y  dos 
dentistas  ayudantes. 

La  Sociedad  Odontolôgica  de  Vizcaya  se  pone  desde  luego  a 
disposiciôn  de  esa  dignisima  Junta  para  ayudarla  en  todo  cuan- 
to  se  reftere  a  la  instalaciôn  de  la  (Jllnica  Dental,  y  no  duda 
que,  dado  el  carâcter  bénéfice  de  la  misma  y  para  que  el  nuevo 
Hospital  responda  a  todos  los  adelantos  de  la  época,  atenderâ 
-esta  suplica,  acordando  la  fundaciôn  de  la  Clinica  Dental  como 
dependiente  del  Establecimiento  de  beneficencia  que  con  tantos 
lauros  dirige. 
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Seeeiôn  de  Odontologia  y  Estomatologia 

DIA  29  DE  ABRIL 

CUARTA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

SALA    A 

Se  abre  la  sesiôn  à  las  naeve  de  la  maïiana  bajo  la  presi- 
dencia  del  Dr.  Chompret,  de  Paris^  y  se  coinienza  la  lectqra  de 
comunicaciones  por  la  titulada: 

ÀLaUNAS  00N8IDERACIONBB 

SOBRB  LOS  TRATAMIBNTOS  DB  LA   GARIBs'  bS  GUARTO  QRADO 
por   M.    E.   Schwartz.   (Nimes). 

El  asanto  del  tratainiento  de  la  caries  de  caarto  grade  es- 
cuestiôn  siempre  importante  y  capital  en  todas  las  reuuiones  den* 
taies,  sin  duda  debido  à  que  en  ninguna  *escaela  ni  en  ningoa 
pais  se  encuentra  un  ûnico  tratamiento  preconizado  como  ver- 
daderamente  clàsico,  sino  que  son  numerosos  y  todos  de  buenos 
resultados  cuando  son  practicados  con  rigurosa  observaciôn  de 
sus  reglas  y  préceptes. 

Yo  estoy  perfectamente  convencido  de  que  todos  les  produc- 
tos  en  use  para  la  asepsia  de  los  canales  son  eficaces,  si  se  tiene 
surao  cuidado  en  limpiarlos  mecanicamente  y  secarlos  con  es- 
mero  y  por  los  diverses  medios  en  uso. 

No  me  voy  â  detener  en  tratar  de  esta  limpieza  que  todos 
conocéis  perfectamente,  pero  siendo  muchos  los  medicamentos^ 
preconizados,  algunos  deben  llamar  especialmente  nuestra  aten- 
ciôn  y  de  esos  pienso  ocupanne. 

Muy  recienteniente,  dos  de  nuestros  mâs  iluatres  compafieros- 
franceses,  el  Dr.  Roy  y  el  Dr.  Siffre  han  preconizado  la  esencia 
de  canela  y  el  àcido  sulfûrico  respectivamente  explicando  lasra- 
zones  que  militaban  en  favor  del  uno  6  del  otro  producto,  y 
nosotros  nos  encontramos  en  presencia  de  dos  substancias  de 
composiciôn  opnesta;  una  esencia  volatil  por  excelsncia  y  un 
àcido  caracterfstico.  Por  mi  parte  haré  observar  que  los  dos  me- 
dicamentos  los  uso  en  el  tratamiento  de  dientes  infectos,  y  ex- 
plicaré  côrao  comencé  a  emplear  el  primero. 
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Hace  alganos  ^ûos^  hablando  cou  el  Dr.  Jacqueinent  sobre 
^1  tratamiento  de  dientes  infectos  me  recomendô  que  eusayara 
la  eseucia  de  cauela,  cuyos  efectos  autisépticos  y  sobre  todo  de 
larga  duraciôn  debfau  ser  excelentes  à  juzgar  por  uu  fragmeuto 
de  momia  egipcia  que  posela,  el  cual,  euvuelto  en  telas  impreg- 
nadas  de  dicha  substancia^  se  conservaba  al  càbo  de  mas  de 
très  mil  afios  cou  el  olor  caracteristico  à  la  esencia  y  en  perfec- 
to  estado. 

Rendido  à  la  evidencia  comencé  su  empleo,  cuyos  résulta- 
-dos  me  han  sido  favorables  durante  varies  afios;  su  penetraciôn 
j  su  fijeza  en  los  canaliculos  dentinales,  asl  como  su  gi*an  poder 
antiséptico  son  incontestables,  pero  encontre  un  defecto  que  ha 
concluldo  por  hacerme  abandonar  su  uso;  el  excesivo  olor  que 
impide  casi  siempi-e  distinguir  el  estado  aséptico  del  séptico  en 
los  canales. 

Hasta  tal  momento  no  hice  uso  del  àcido  sulMrico.  Después, 
al  ver  muy  recomendado  el  phenosolyl  le  empleé  con  éxito, 
pero  le  encontre  demasiado  câustico.  Adicionado  de  un  tercio 
<ie  alcohol,  tiene  la  doble  ventaja  de  ser  antiséptico  y  de  tener 
una  acciôn  especial  sobre  las  fibrillas  nerviosas,  que  algunas  ve- 
<;es  quedan  en  los  canales. 

Tarabién,  y  durante  bastante  tiempo,  ensayé  el  formol  con 
esencia  de  geranio  que  me  habla  sido  calurosamente  recomen- 
dado por  nuestro  excelente  compaflero  y  amigo  Mr.  de  Marion, 
y  que  segaramente  da  excelentes  resultados  si  se  aplica  con  los 
-cuidados  consiguientes  de  antisepsia. 

En  el  intervalo  hice  también  ensayos  con  varies  prodnctos, 
de  los  cuales  algunos  tuvieron  un  éxito  muy  eflmero  y  otros  de- 
bieron  su  fama  al  réclame,  por  lo  que  estime  que  todas  estas 
cosas  debemos  ensayarlas  cuidadosamente  antes  de  aceptar 
su  uso. 

En  el  Congreso  de  Montauban  de  1902,  el  Dr.  Siffre  expuso 
su  método  del  âcido  sulfurico  puro,  método  operatorio  que  ya 
con  anterioridad  me  habïa  sido  aconsejado  por  nuestro  distin- 
guido  compaflero  Mr.  Quintera,  de  Lyon,  y  que  à  partir  de 
aqul  puse  en  prâctica  y  del  que  me  he  seguido  sirviendo  cuoti- 
dianamente. 

Sin  embargo,  y  poniendo  las  cosas  en  su  punto,  el  empleo 
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del  àcido  sulfârico  no  constituye  para  mi  un  tratamiento  anli- 
séptico  en  la  verdadera  acepciôn  de  la  palabra,  sino  on  caoatioo 
que  destruye  y  decalcifica,  como  lo  hà  dicho  Mr.  Siffre  y  que 
por  esta  causa  constituye  unpaderoso  auxïliar  que  pudiéramos 
Uamar  indispensable  para  la  limpieza  de  lôs  canales.  Mr.  Sifire 
después  de  su  demostracién  no  soinete  los  dientes  infectes  à  nin- 
gûn  tratamiento.  La  limpieza  mec&nica,  la  aplicaciôn  del  àcido 
sulfurico,  la  oclusiôn  de  los  canales  à  la  tranaticina  y  la  obtura- 
ciôn  definitiva,  tbdo  hecbo  en  una  sesién,  constituye  su  método 
y  présenta  una  estadistica  de  lo  mas  optimista,  un  fracaso  por 
cada  dos  mil  casos  afortunados. 

No  pretendemos  abrir  aqui  la  discusién  sobre  esta  manera 
de  operar,  pero  una  pràctica  menos  precipitada  es  seguramente^ 
mâs  prudente  en  interés  de  nuestros  enfermes.  Hay  muchos 
dientes  cuya  infeçciôn  esta  limitada  a  sus  canales,  y  con  un  tra- 
tamiento riguroso  pueden  ser  obturados  definitivamente  en  una 
sesiÔQ,  mas  cuando  esta  infecclôn  ha  pasado  del  Âpice,  aunque 
ningûn  slntoma  nos  lo  haya  manifestado,  résultera  que  un  dien- 
te  obturado  en  estas  condiciones  queda  sujeto  d  complicacion^ 
consecntivas.  Yo  entiendo  que  por  la  doble  satîsfacciôn  del  ope- 
rador  y  del  enferme,  es  preferible  hacerle  venir  à  nuestro  gabr- 
nete  dos  ô  très  veces  para  asegurarse  de  un  resultado  feliz,  en 
vez  de  exponerle  â  cualquier  complicaciôn. 

Véase  como  yo  procède  en  mi  pràctica  diaria:  lavado  de  las 
partes  cariadas  y  limpieza  de  la  cavidad  pulpar  con  la  fresa,  la- 
vados  con  la  jeringa;  después  coloco  un  tapôn  de  algodon  ini- 
pregnado  en  àcido  sulfiirico  al  50  por  100,  lo  cual  limpia  ad- 
mirablemente  la  cavidad  y  me  pennite  descubrir  mejor  las  in- 
serciones  de  los  canales;  seco  éstos  cuidadosamente  y  paso  por 
ellos  un  taladro  con  un  movimiento  de  vaivén  para  mejor  arro- 
jar  toda  clase  de  détritus,  y  humedezco  una  mecha  de  algodôn 
colocada  en  una  sonda  de  platino  6  de  acero,  la  cual,  impreg- 
nada  en  el  âcido  sulfùrico  puro,  la  introduzco  en  el  canal  ini- 
primiéndola  un  movimiento  de  rotaciôn  y  de  vaivén  à  la  vez, 
Una  segunda  sonda  del  mismo  modo  preparada  la  empleo  en 
las  mismas  condiciones  hasta  que  sale  bien  limpia,  cuidando 
siempre  que  estas  mechas  aciduladas  penetren  en  los  canales 
limpias  y  libres  de  microorganismos  de  toda  especie. 
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Caando  el  canal  estimo  que  se  halla  liinpio,  introduzco  otra 
mecba  con  el  àeido  que  dejo  en  tal  sitio  de  15  à  30  segundoB  à  fin 
de  Uevar  sus  efectos  à  los  canallonlos  y  à  continuaciôn  introduzco 
algunas  mechas  secas  y  dos  6  tcea  impregnadas  de  alcbhol  abso- 
iuto  para  diluir  y  absorber  le  que  reste  del  âcido  en  las  partes 
profundas.  Seco  de  nuevo  con  una  mecba  y  despuës  con  el  aire 
caliente  del  termo-cauterio  basta  que  el  paciente  aeuse  la  sensa- 
cién  del  ealor,  y  enseguida  introduzco  una  nueva  mecba  im- 
pregnada  de  formol-geranio  6  de  esencia  de  canela,  que  dejo 
prôximamente  unos  quince  segundoe,  y  una  buena  pai*te  de  los 
producfos  pasa  à  los  canalfculos  y  es  absorbida  por  el  tejido  den- 
tinal.  Después  coloco  otra  mecba  allf  con  el  mismo  medicamen- 
to  que  baya  empleado,  la  cual  dejo  alli,  cerrando  con  gutta- 
percba  temporalmente  la  cavidad  por  espacio  de  ocbo  6  diez 
dias,  al  cabo  de  los  cuaies  es  retirada  aquélla  y  sustitulda  por 
nna  pasta  iodoférmica  introducida  con  una  sonda^  con  un  algo- 
don  6  seda  que  sirve  de  veblculo  y  que  no  puede  comprometer 
la  operaciôn  por  no  deacomponerse. 

Cierro  la  entrada  à  los  canales  con  una  pequeila  cantidad  de 
guttapercha  y  lavo  bien  la  cavidad  con  agua,  operaciôn  nece- 
saria  para  evitar  que  en  el  caso  en  que  la  pasta  sufriere  algun 
detrimento,  el  paciente  no  perciba  el  olor  y  sabor  del  iodoformo 
tan  persistente.  Por  ûltimo,  obturo  la  cavidad  definitivamente. 

Quizâ  esta  técnica  parezca  larga,  pero  algunos  instantes  de 
màs  6  de  menos  no  deben  tenerse  en  cuenta  cuando  se  persi- 
guen  buenos  resultados.  Las  récidivas  son  nmy  raras,  y  si  bien 
yo  no  puedo  preaentar  una  estadlstica  en  apoyo  del  procedi- 
miento,  puedo  declarar  que  aquellas  son  muy  raras. 

Si  hay  fistula.  cierro  el  primer  dla  con  la  guttapercha  para 
localizar  la  acciôn  de  los  medicamentos  que  renuevo  dos  ô  très 
dias  después.  En  presencia  de  una  fluxion,  de  un  absceso  alveo- 
lar  6  cualquier  otra  complicaciôn,  limpio  los  canales  como  ya 
he  dicho,  pero  dejando  el  diente  ahierto  basta  que  la  fluxion  6 
la  complicaciôn  cède,  lo  cual  suele  ocurrir  ràpidamente. 

En  el  tercer  grado  de  caries,  después  de  la  extirpaciôn  del 
nervio,  uso  siempre  el  âcido  sulfûi'ico,  pues  tengo  la  certidum- 
bre  que  constituye  este  procedimiento  una  limpieza  perfecta  y 
ràpida. 
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Esta  combinaciôn  del  empleo  del  àcido  salfûrico  y  de  la 
esencia  de  canela  6  d^I  formol-geranio,  ô  cualqaier  otro  anti- 
séptico  qae  yo  practico  desde  hace  algunos  afios,  consdtuye  para 
mi  an  tratamiento  racional  y  no  terno  aconsejaros  que  lo  ensa- 
yéiS;  asi  como  también  à  los  profesores  de  las  Escaelaa  dentales 
para  sas  alumnos,  y  recoger  las  correspondientes  observaciones 
para  que  en  otro  Congreso  poeda  quedar  sentado  sa  valor. 

Antes  de  tenninar,  deseo  Uamar  vuestra  atenciôn  sobre  la 
topograffa  de  los  dientes.  Yo  creo  que  podrlamos  Ilegar  inés  ft- 
cilinente  à  descubrlr  siempre  bien  los  canales,  si  nos  tomàramos 
la  mol&stia  de  abrir  frecuentemente  los  dientes  que  extraemos 
para  estudiar  la  inserciôn  de  los  canales  en  la  cavidad  pnlpar, 
pues  y  a  sabéis  que  estas  inserciones  varian  notablemente,  pu- 
diéndose  decir  que  no  hay  un  diente  igual  à  otro  en  este  parti- 
cular,  salvo  los  mouorradiculares.  En  muchas  circunstancias 
nos  séria  util  el  examen  de  seociones  de  los  dientes. 

Terminaré  con  las  mismas  palabras  que  el  Dr.  Roy  termina 
su  comunicaciôn,  es  decir,  expresando  mi  deseo  de  que  esta  pe- 
quefla  Meraoria  pueda  dar  ocasiôn  à  un  interesante  debate  sobre 
un  punto  tan  importante  en  nuestra  terapéutiea  especial,  y  oir 
opinioues  y  procedimientos  sobre  la  técnica  operatoria  que  nuea- 
tros  eompafieros  aplican  en  el  delieado  tratamiento  del  cuarto 
gi-ado  de  caries  y  sus  complicaciones.  De  este  cambio  de  ideas  y 
de  procedimientos  de  cada  cual,  puede  nacer  una  terapéutiea  ra- 
cional que  debemos  esforzarnos  todos  por  establecer. 


Sobre  la  vulgarizaciôn 
de  la  profilaxis  de  las  bnfbrhedadbs  de  la  boca 

por  el  Dr.  Terrier,  (Parfs). 

Después  de  un  extenso  y  concienzudo  trabajo  encaminado  à 
divulgar  entre  todas  las  clases  sociales  los  cuidadps  de  higiene 
bucal,  el  Dr.  Terrier  formula  las  siguientes: 

CoNCLusioNES. — En  la  asistencia  de  hospitales,  donde  los  en- 
fermes son  sometidos  a  tratamientos  mercuriales,  se  entregarà 
en  propiedad  un  cepillo  de  dientes  à  cada  uno  de  aquéllos.  Ue- 
vard,  asimismo,  uno  nuevo  à  su  salida,  dândosele  instruociones 
sobre  la  utilidad  de  la  prâctica  de  Ja  higiene  bucal.  Se  le  entre- 
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gara  también  un  dentffrico  sencillO;  que  generalmente  deberà 
ser  polvo  inofensivo. 

En  la  asistencia  de  mujeres  embarazadas  los  mionos  cuida- 
dos,  explicando  bien  à  la  enferma  à  su  salida  que  durante  el  pe- 
riodo  de  la  lactancia  sus  dientes  deben  estar  sometidos  à  los 
mismos  minuciosos  cuidados  que  durante  el  periodo  del  em- 
barazo. 

En  el  ejércitOy  un^cepillo  de  dientes  forinarà  indispensable- 
meute  parte  del  menaje  del  soldadc,  y  los  médicos  militares 
deberàn  divulgar  las  conveniencias  y  utilidad  de  los  cuidados» 
de  higiene  bucal. 

'  En  la  enseflanza  primaria»  y  al  dar  las  primeras  nociones 
de  higiene,  se  explicarà  también  la  necesidad  de  estos  cuidados, 
y  para  obtener  este  i-esultado,  en  los  programas  de  las  Escuelas 
normales,  de  donde  salen  los  profesores  de  esta  clase  de  ense- 
ûanza,  sera  induida  la  higiene  dental. 

En  los  cursos  para  adultes  también  se  daràu  nociones  de  hi- 
giene bucal. 

En  los  programas  de  exâmenes  de  los  jôvenes,  ya  sean  ele- 
mentales  6  superiores,  segiîn  el  pais,  se  incluirân  también  no- 
•clones  sobre  estas  pr&cticas  de  higiene  especial. 

Lo  mismo  se  harà  en  la  Uamada  segunda  enseilanza  que  se 
dà  a  los  jôvenes  después  de  la  primaria. 

Las  Sociedades  de  beneficencia  pùblica,  y  mejor  aùn  las  pri- 
vadas,  seran  invitadas  a  concéder  un  pequeflo  crédite  para  la 
adquisiciôa  y  reparto  de  cepillos  de  dientes  y  de  dentifrices  en 
las  escuelas  primarias,  en  los  dispensarios,  en  las  clinicas  gra- 
tuitas  y  entre  las  familias  pobres. 


COMUNICADO 


Sr.  Director  de  La  OdontologIa. 

Muy  sefior  mio:  Corao  contestaciôn  al  escrito  Quién  copia  à 
quién  publicado  en  el  ûltimo  nùm.  de  La  OdontologIa,  ruego 
à  usted  se  sirVa  dar  cabida  a  la  siguiente  réplica  en-  las  colum- 
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uas  dé  su  ilustrada  Revista,  por  todo  lo  que  le  anticipa  las  gra- 
cias y  se  réitéra  de  usted  affino.  s.  s.  q.  b.  s.  m.^ 

Mariako  Riva. 

A    D.    DEMEtRIO    DIAZ 

Companffere  se 
saisaotimlnlbiu. 

^.         .  (CiCBBÔX.) 

Visto  el  comunicado  Çuién  copia  a  quién,  inserto  en  La 
OdomtolooIa  del  mes  actnai^  Uamà  poderosamente  mi  atenciôn 
el  caso  siguiente:  En  el  primer  comunicado  que  â  peticiôn  6  8Ù- 
plica  de  los  sefiores  de  la  Esfinge  publicô  La  OdontolooIa,  se  lee 
lo  que  sigue:  «Tcniendo  por  fortuna  à  nuestra  mano  la  mencio- 
tnada  tesis,  comparamos  los  dos  capltulos,  y  joh  asombro!  el 
>dentista  espaûol  no  habia  hecho  otra  cosa  que  copiar  de  la  raa- 
tnera  mas  servil  la  tesis  de  nuestro  compatriofa.  > 

A  esto  contesté  yo  en  la  misma  Revista,  entre  otras  cosas,  lo 
que  signe:  «  El  articulo  dedicado  en  mi  libro,  Patologia  Dentat, 
»a  la  anestesia.  hâllase  divido  en  cuatro  partes,  llamadas:  his- 
>toria  de  la  anestesia,  anestesia  quirùrgica,  anestesia  mixtay 
»  anestesia  local;  y  que  las  très  primeras  partes  no  tienen  punto 
»algnno  de  contacto  con  la  tesis  del  Sr.  Diaz.  * 

A  esto  contesta  ahora  este  seflor  lo  siguiente:  <Hasta  abi  ha 
jdicho  la  verdad,  y  por  consiguiente  no  me  he  preocupado  (cosa 
.>extraria  por  eierto)  en  comprobar  por  las  piezas  por  él  citadas 
»en  ese  sentido.» 

lOsta  explicita  confesiôn  del  8r.  Diaz,  ya  que  no  asombro^a. 
por  lo  mènes  es  sorprendente,  puesto  que  delata  el  hecho  de 
que  los  seQores  de  Eajinge  al  decir  que  habla  copiado  servihnen- 
te  aquella  tesis  teniendo  en  sus  manos  los  dos  capitulos,  faltaron 
a  sabiendas  y  con  conocimiento  de  causa  à  la  verdad,  puesto 
que  ahora  solo  nos  imputa  la  cuarta  parte;  esto  solo  lo  hacen 
los  intonso. 

Pues  bien,  decia  antes  y  repito  ahora,  que  esa  cuarta  parte 
es  un  7'esumen  claro  y  conciso  hecho  por  el  Sr.  Dlag,  tomcmào 
sfis  premisas  poco  menas  que  ad  psdem  litière  de  un  trabajo  mio 
publicado  con  anterioridad  al  suyo,  trabajo  que  el  defensor  M 
8r.  Diaz,  6  sea  D.  Sébastian  Carrasquilla,  supongo  poseerâ  .1- 
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una  manera  inooinpleta  a  causa  de  haberme  visto  precisado  à 
retirarle  el  envîo  de  mi  Revista  por  falta  de  pago  de  suscrip- 
ciôn. 

Para  contestai*  à  la  pai'te  subvayada  del  pârrafo  anterior, 
■dice  mi  contriocante:  cCorao  se  vé,  el  8r.  Fortuflo  me  devuel- 
>ve  el  cargo  que  con  justicia  se  le  hizo  en  Esfinge,  y  cosa  céle- 
»bre...  verdadera  bulonada  como  él  dice;  résulta  que  soy  yo 
>quien  he  copiado  al  pie  de  la  letra.  » 

Jamâs  hubiera  creido  que  pudiera  existir  en  nuestra  clase, 
Odontôlogo  alguno  que  fuera  capaz  de  faltar  a  la  verdad  en  una 
cosa  tan  clara.  Nunca  he  dicho  yo  que  me  ha  copiado  al  pie  de 
la  letra,  sino  que  para  el  d^sarroUo  de  su  tesis  tomô  sus  premi- 
saspoco  mas  ô  tnenos  que  ad  pedem  littere  de  un  trabajo  mio  y 
que  le  resumiô  de  una  manera  clara  y  concisa;  y  para  prôbar  de 
meLners,  plena  la  veracidad  de  lo  que  he  subrayado,  transcribiré 
alguno  que  otro  pârrafo  6  concepto  de  su  trabajo  y  el  mio. 

Al  tratar  el  Sr.  Diaz  de  la  cocaina  en  su  tesis,  dice:  c  Entre 
lias  substancias  que  contienen  propiedades  anestésicas  especifi- 
>cas,  encontraraos  como  principal  la  cocaina  6  eritroxilina,  C  ^'^ 
»H^^  AZO^  ,  alcaloide  extraido  de  la  coca.» 

Yo,  en  la  pâg.  173  del  Progreso  Dental  correspondiente  al 

aiïo  1895,  digo,  después  de  hacer  una  descripciôn  histôrica  del 

-crecimiento,  desarrollo  y  paises  de  producciôn  de  este  arbusto, 

Jo  que  sigue:  cLa  coca  tiene  un  principio  active  à  quien  debe 

»sus  propiedades,  que  es  la  cocaina  6  eritroxilina,  descubierta 

2>por  Niemann  en  1859,  cuya  formula  es  la  de  C^'  H^^  NO.» 

Como  se  vé,  la  sinonimia  de  estas  dos  definicioneg  es  grande. 

En  otro  pârrafo,  dice  tambiën  el  Sr.  Diaz:  «La  cocaina  es 

>iiiuy  poco  soluble  en  el  agua,  pero  forma  sales  solubles  que  son 

>las  que  se  emplean,  especialmente  el  clorhidrato  y  el  sulfato.» 

Yo,  en  la  pâg.  187  del  libro  antes  citado,  digo:  «La  cocai- 

>na  cristaliza  en  el  sistema  monoclinico,  se  disuelve  bien  en  el 

>alcohol,  es  mâs  soluble  en  el  éter,  pero  no  se  disuelve  mâs  que 

>en  704  partes  de  agua.  En  el  comercio  se  encuentranel  clorhi- 

>drato,  el  salicilato,  el  bromidrato,  el  benzoato,  etc.,  etc.  Estas 

»BBles  son  solubles  en  el  agua.» 

^Hay  alguien  que  se  atreva  â  poner  en  duda  que  esta  pre- 
missL  no  se  ha  tomado  poco  menos  que  ad  pedem  littere? 
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Al  ocuparse  el  Sr.  Diaz  de  la  acciôn  gênerai  de  este  alcaloï- 
de, dioe.  cLa  cocalna  Uevada  por  la  sangre  obra  especialmente 
:^âobre  el  sistema  nervioso,  paraliza  las  terminaciones  sensitivas 
fde  los  nervios  y  excita  los  troncos  nerviosos,  la  médola  y  el 
>gran  siinpàtice.  Tiene  un  poder  excito-motor  muy  marcado  y 
»produee  convulsiones;  sus  efectos  se  parecen  à  los  de  la  estricni- 
»na.  La  cocalna  produce  algunas  veces  delii'io  y  vértigo.  Al  prin- 
»cipio  acelera  los  moviraientos  del  corazôn,  lo  misino  que  la 
irespiraciôn;  aumenta  la  temperatura,  exagéra  las  secreciones, 
»  especialmente  delà  glàndula  sub-maxilar.  Esta  £(ubstancia  dis- 
tminuye  la  sensibilidad,  pero  no  se  puede  considerar  como  un 
»anestésico  gênerai  porque  la  verdadera  anestesia  no  se  présenta 
>sino  cuando  hay  envenenamiento,  cuando  la  vida  esta  en  pe- 
>ligro.> 

Yo,  en  las  pâgs.  61  à  80  del  Progreso,  correspondientes  al 
aflo  1896.,  describo  las  apreciaeiones  que  de  este  alcaloïde  hacen 
Mac  Donal,  Pack,  Steveus,  River,  Konigstein,  Demagri,  Denti, 
Graselli,  Yelinck,  Scroter,  Labus,  Vulpion,  Aureso  y  Asloing, 
afirinando  con  sus  observaciones  «que  la  cocafna  tiene  su  acciôn 
sobre  el  sistema  nervioso  central;  que  paraliza  los  centres  y  las 
terminaciones  de  los  nervioj;  que  acalera  la  respiraciôn  en  el 
principio  y  luego  la  retarda;  que  la  actividad  del  corazôn  dis- 
minuye  hasta  que  se  detiene  por  diastole;  que  en  el  envenena- 
miento por  esta  substancia  S3  aumenta  la  temperatura  cutanea 
y  disminuye  la  rectal;  que  disminuyen  las  secreciones  de  las 
mucosas;  que  no  puede  considerarse  como  un  anestésico  gêne- 
rai, y  que  si  se  inyecta  en  efecto  à  un  conejo  ordinario  6  à  une 
de  las  Indias  una  dosis  tôxica  de  la  soluciôn  de  clorhidratp  de 
cocaina  al  1  6  2  por  100,  se  observaràn  los  sintomas  anàlogos 
a  los  del  envenenamiento  por  la  estricnina,  y  esto  sin  que  la 
sensibilidad  de  la  piel  ô  de  las  mucosas  superficiales  quede  ate- 
nuada.  > 

Me  parece  que  con  lo  transcrite  queda  suficientemente  pro- 
bada  la  gran  destreza  que  el  Sr.  Dlaz  atesora  para  resumir  es- 
critos,  que  es  lo  que  yo  queria  probar  de  una  manera  abaoliita, 
dàndome  lugar  su  gi-an  destreza  à  que  le  félicite  y  envie  mi  mas 
entusiasta  y  cordial  enhorabuena. 

No  dejo  de  transcribir  mas  premisas  porque  se  hayan  ago- 
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tado,  sino  porque  no  las  considero  uecesarias  por  no  molestar 
demaaiado  à  los  lectores  de  La  OdontologIa  y  por  no  abusai* 
tan£b  de  ]a  hospitalidad  que  el  iîustre  Director  de  esta  Revista 
dispensa  à  estas  nimwdades,  (como  las  llama  el  dentista  colom- 
biano)  dàndoles  cabida  en  sus  eolumnas. 

Mariano  Riva. 

Zaragoia  29  de  Octiibre  do  1903. 


LA  CONTRIBUCIÔN 


Con  una  puntualidad  que  para  si  quisieran  en  sus  sesio- 
nés  las  Sociedades  profesionales,  se  reunieron  el  dia  23  de  Oc- 
tubre  en  el  Circulo  de  la  Union  Mercantil  unos  cuantos  estima- 
bles corapafteros  para  elegir  slndicos  y  clasificadores. 

Los  asistentes,  pocos  en  numéro  porque  este  acto  el  que 
«abe  cuando  se  va  à  verifîcar  es  por  easualidad,  eligieron  como 
sindicos  â  los  Sres.  Alberdi  y  Massiell  (D.  Pascual),  y  como  cla- 
sificadores à  los  Sres.  Pascual,  Didillon,  Tirso  Pérez,  Romero 
Olivas,  Pérez  Marquez  y  Luna. 

Se  desplegô  tal  actividad,  que  los  que  tuvimos  la  desgracia 
de  Uegar  à  las  cinco  y  cinco  minuios  nos  lo  encontramos  todo 
heclio. 

En  la  noche  del  4  del  corriente  se  vevificô  la  Junta  de  agra- 
vios  en  el  mismo  centro,  en  la  que,  justo  es  consignar,  hubo 
major  tranquilidad  que  de  ordinario,  convencidos  sin  duda  los 
sefiores  de  que  aquéllo  es  un  formulismo  tan  inùtil  como  ri- 
-dfculo. 

No  queremos  hacer  juicios  sobre  el  resultado  convencidos 
de. que  una  clasificaciôn  justa  y  equitativa  es  imposible,  pero 
^omo  hechos  salientes  consignaremos  la  escasa  clientela  que,  à 
juzgar  por  la  clasificaciôn,  disfrutan  la  mayoria  de  los  sefiores 
l>ara  ella  comisionados  y  cierto  ensafiamiento  para  algunas  per- 
sonas,  entre  las  que  contaremos  à  los  nuevos  odontôlogos. 

Cosas  son  estas  que  subsistiràn  mientras  una  cuota  igual 
para  todos  no  las  hagan  desaparecer.  Paciencia,  pues,  y  hasta 
la  otra. 
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La  tropococafna  en  las  extraccione8.-^(^/>eZ  Dental  Cosmos.) 

Goeding  ha  usado  la  tropococaina  como  anestésico  local  en 
unas  cuatrocientas  extracciones  prôximamente.  Hizo  experi- 
mentos  con  soluciones  al  5  por  100  y  al  3  por  100,  infiltrando 
la  encla  y  obteniendo  siempre  una  anestesia  compléta.  Nonca 
observé  efectos  tôxicos  en  su  gabinete,  pero  muchos  pacientœ  se 
quejaban  cuando  Uegaban  a  sus  casas  después  de  haber  trans- 
currido  hora  y  média  de  la  operacion,  de  malestar  gênerai. 
Muchos  se  quejaban  do  debilidad  y  dolores  de  cabeza,  otros  de 
temblores  en  loiï  miembros  6  de  palpitaciones  al  corazôn.  En  un 
caso  se  produjo  un  temblor  grandlsuno  que  duré  hora  y  média, 
durmiéndose  el  paciente  después  y  despertandose  completamen- 
te  bien. 

Aun  cuando  ninguno  de  los  pacientes  se  sintiô  gravemente 
enfermo,  sin  embargo,  el  autor  resqlviô  usar  soluciones  mes 
débiles,  empleando  el  método  de  Schleich's,  con  el  cual  ha  he- 
cho  ya  trescientas  cincuenta  extracciones  prôximamente,  alga- 
nas  de  ellas  a  mujeres  histéricas  y  epilépticas.  Nunca  ha  tenido 
el  menor  accidente  y  emplea  ùnicamente  la  soluciôn  fuerte  de 
Schleich's,  cuya  formula  es  la  siguiente: 

Tropococaina 0,  3  gramos. 

Cloruro  de  sodio 0,  2        f 

Agua  destilada 100,00        » 

Se  injecta  en  la  oncia  de  uno  à  dos  gramos  de  esta  soluciôn. 

Goeding  recomienda  la  tropococaina  en  la  forma  de  infiltra- 
ciôn  de  Schleich^s,  como  un  anestésico  local  muy  util  y  com- 
pletamente  inofensivo. 

♦  * 
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lluminacién  de  los  locales  de  estudio  y  de  trabajo.— ("De  la  Inde- 
pendencia  Médica.) 

Es  curio80  y  sencillo  el  método  que  transcribiinos  de  otra 
reyista,  al  objeto  de  regularizar  el  poder  lumlnico  necesario. 

Goino  hecho  demostrado  y  cimentado  en  la  experiencia  esta 
el  de  que  la  luz  necesaria  lo  mismo  en  el  taller  que  en  el  labora- 
torio  6  el  despacho,  debe  ser  la  correspondiente  â  cincuenta  bu- 
jlaS;  como  minimum. 

El  Sr.  Wing,  ingeniero  de  Bou,  parte  de  esta  base  para 
idear  el  procedimiento  de  medida  que  relatamos^  extremada- 
mente  sencillo  y  posible  de  ejecutar  por  todo  el  mundo. 

El  tal  procedimiento  permite  el  poderse  dar  cuenta  de  la 
luz  de  una  estancia,  por  su  influencia  sobre  un  papel  fotogràfi- 
CO;  el  cual  se  coloreai-à  de  una  tinta  tanto  mas  obscura  cuanto 
mayor  sea  la  luz  que  le  impresione. 

Para  lograr  este  fin  se  toman  dos  hojas  de  papel  sensibiliza- 
do  con  doruro  de  plata,  exponiéndolas  à  la  luz  en  el  mismo 
aitiO;  cuya  intensidad  lumfnica  se  desee  conocer,  durante  una 
hora,  por  ejemplo. 

Cuando  esto  esta  hecho  se  establece  una  comparaciôn  con 
un  trozo  del  mismo  papel  que  haya  sido  expuesto  también  por 
igual  espacio  de  tiempo  à  la  aeciôn  de  un  foco  luminoso  de  cin- 
cuenta bujias  exactas;  cuya  exactitud  haya  sido  apreciada  por 
el  lotômetro. 

Los  sitios  todos  en  los  cuales  el  papel  de  prueba  ha  ofrecido 
coloraciôn  igual  6  mayor  que  el  expuesto  para  servir  como  con- 
trente,  pueden  considerarse  como  utiles,  en  cambio,  los  que 
aparezcan  de  coloraciôn  menor,  deben  desecharse. 

Los  papeles-pruebas..  después  de  fijados  en  el  baûo  de  hipo- 
sulfito,  pueden  reunirse  como  notas  curiosas  y  servir  â  la  vez 
para  informar  à  los  padres,  cuando  à  colegios  se  refiera,  6  â  las 
jantas  de  higiene,  cuando  de  fàbricas  ô  establecimientos  pûbli- 
CO0  se  trate. 

El  ingeniero  Wing  ha  utilizado  estas  curiosas  experiencias 

para  apreciar  la  disminuciôn  de  la  îuz  por  efecto  de  plantacio- 

nes  de  àrboles  ù  otras  causas. 

* 
».  * 
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Accién  analgésica  del  oxfgeno  puro,  su  descubrimiento  y  sus  apli- 
caciones,  por  el  Dr.  J.  Codina  y  Castellvi. — (De  te  fnde- 
pendencia  Médica.) 

Las  coDcIasiones  de  la  comanicacién  presentada  por  el  doc- 
tor  Codina  al  XIV  Congreso  Internacional  de  Medicina  sobre 
este  asunto,  son  las  siguientes: 

1.*  El  oxïgeno  puro^  en  inyecciôn  hipodénnica.  posée  una 
aeciôn  analgésica  poderosa  contra  los  dolores  periféricos.  Las 
inyecciones  son  indoloras. 

2.*  La  analgesia  se  limita  generahnente  à  un  àrea  b&stante 
extensa  de  la  région  donde  se  ha  inyectado  el  gas,  pero  en  oca- 
siones  se  extiende  desde  la  primera  poreiôn  del  tronco  nervioso, 
en  cuya  région  se  ha  inyectado,  hasta  sus  ramas  terminales. 

3.*  La  analgesia  es  siempre  râpida  y  algunas  veces  defini- 
tiva  después  de  una  sola  inyecciôn.  Ifil  dolor  comienza  à  dismi- 
nuir  à  los  cinco,  diez,  veinte  6  à  lo  mas  treinta  minutos,  acen- 
tuândose  progresivamente  la  analgesia  hasta  el  punto  de  que  en 
muchos  casos  desaparece  en  absokito  aquél  â  las  veinticuatro  6 
cuarenta  y  ooho  horas,  sin  necesidad  de  inyectar  de  nuevo. 

4.*  De  preferencia  se  practicaràn  las  inyecciones  en  los  si- 
tios  de  emergencia  superficial  de  los  troncos  nerviosos,  aunque 
se  pueden  practicar,  sin  menoscabo  del  efecto  analgésico,  en 
toda  région  dolorosa, 

5.*^  Las  dosis  à  que  se  ha  de  inyectar  el  gas  pueden  oseilar 
entre  200  y  1,000  c.  c,  La  dosis  que  hemos  empleado  con  rnâs 
frecuencia  ha  sido  la  de  500  c.  c.  Podràn  servir  para  regular 
las  cantidades,  la  autigiiedad,  la  intensidad  y  la  rebeldla  del  do- 
lor, aunque,  en  honor  a  la  verdad,  todavla  no  conocemos  nin- 
gun  dato  cllnico  que  pueda  servir  para  dosifîcar  con  actitud  la 
cantidad  que  es  necesario  emplear. 

6.*  En  una  misma  sesiôn  pueden  practicarse  sin  inconve- 
niente  inyecciones  en  distintos  sitios,  si  sou  intolérables  y  dise- 
minados  los  dolores.  Pero  en  caso  contrario,  solo  se  practicara 
una  en  la  région  mas  dolorosa  y  no  se  repetirà  hasta  pasadas 
veinticuatro  6  cuarenta  y  ocho  horas,  si  el  dolor  persiste.  En 
cuanto  ceden  los  dolores,  no  creemos  necesario  insistir  en  el 
tratamiento. 
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7.*  El  efecto  analgésico  obtenido  debe  atribuirse  princi- 
pal mente  à  la  acciôn  qulmica  del  oxlgeno,  sin  que  por  el 
momento  nos  atrevamos  a  puntualizar  en  que  consiste  dicha 
acciôn. 

8.^  Hemos  obtenido  éxitos  sorprendentes  en  la  ciàtica  y 
en  las  neuralgias  de  los  nervios  procedentes  de  los  plexos  luin- 
bar,  cervical  y  braquial  y  en  los  dolores  de  la  poliartritis  dé- 
formante. 

0.*  Por  razones  de  analogia  es  de  suponer  que  se  obten- 
dràn  anâlogos  efectos  en  las  neuralgias  intercostales,  en  el  zona, 
en  la  neuralgia  del  trigémino  y  hasta  en  la  odontalgia  por  ca- 
ries dentaria,  en  los  dolores  del  reumatismo  crônico  y  en  los 
dolores  periféricos  que  se  desaiToUan  en  cl  curso  de  algunas  en- 
fermedades  nerviosas. 

10.     Por  motivos  de  otra  indole  es  de  suponer  que  no  se 

obtendi'ân  efectos  analgésicos  semé  jantes  en  las  visceralgias 

(gastralgia,  côlico  hepâtico,  côlico  nefritico,  etc.),  y  en  cambio. 

no  extraflariamos  que  se  obtuvieran  en  los  dolores  que  acom- 

paflan  à  los  procesos  caneerosos  superficiales. 

• 
«  « 

Anquilosis  doble  de  la  mandibula. — (De  la  Revista  de  Medidna  y 
Cirugîa  Prâcticas.) 

El  Dr.  Hansemann  présenta  el  crâneo  de  un  sujeto  que  va 
J.  Wolîf  habia  presentado  también  en  vida  como  caso  de  an- 
quilosis doble  de  la  mandibula,  que  se  atribuyô  entonces  con 
grandes  probabilidades  â  un  origen  congénito,  por  mas  que  va 
en  aquella  época  no  faltaron  impugnadores  de  esta  opinion,  y 
el  autor  crée  mucho  mas  verosimil  que  se  trata  de  una  afecciôn 
adquirida.  Segùn  los  datos  anamnésicos,  el  individuo  l'ospectivo 
naciô  con  ayuda  del  forceps  y  con  bastante  trabajo,  siendo  de 
notar  que  los  padres  no  se  apercibieron  de  la  inmovilidad  de  la 
mandibula  hasta  algiin  tiempo  después.  En  la  actualidad  se 
encuentra  en  uno  de  los  huesos  pômulos,  algo  de  engrosamien- 
to,  que  bien  se  puede  considerar  como  residuo  de  una  antigua 
fractura.  La  mandibula  inferior  esta  obllcua  y  hundida,  pero 
màs  desarrollada  que  en  los  casos  de  micrognatismo.  En  el 
crâneo,  en  su  conjunto,  Uama  la  atenciôn  cierta  oblicuidad.  Es 
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caracterlstica  una  proininencia  ôsea  que  hay  precisamente  en 
el  centro  y  cara  posterior  de  la  mandibula,  y  que  corresponde 
al  punto  de  inserciôn  de  los  mùsculos.  En  realidad,  solo  se  trata 
de  uaa  inserciôn  ôsea  rnuy  desarrollada,  que  solo  tiene  la  apa- 
riencia  de  una  exostosis^  y  que  se  ha  forinado  por  el  hecho  de 
que  los  mùsculos,  que  en  condiciones  normales  atraen  la  raan- 
dlbula  hacia  abajo,  han  obrado  de  un  modo  continue  en  este 
sentido. 


SOCIEDADES  CIENTIFICAS 


CfRCULO  ODONTOLÔGICO  DE  CATALUOA 

UN  CONCURSO 

El  Cfrculo  Odontolôgico  de  Catalufia.  cumpliendo  un  acuer- 
do  de  dicha  corporaeiôn,  convoca  al  segundo  concurso  de  pre- 
mios,  que  se  celebrarà  bajo  las  siguientes  bases: 

A.     Se  otorgoran  los  siguientes  premios: 

1.®  Un  esterilizador  manual  para  instrumental  dentistico, 
ofrecido  por  el  priesidente  honorario  de  este  clrculo,  Dr.  D.  An- 
drés  Martinez  Vargas,  à  la  Memoria  que  mejor  desarroUe  el 
tema  «Microbiologia  de  la  boca,  su  exposiciôn  sintética  y  su 
aplicaciôu  à  la  Odontologla». 

2.®  Un  estuche  del  Dr.  Palmer  conteniendo  32  clampscon 
su  forceps  correspondiente,  ofrecido  por  D.  Pedro  Carol  à  la 
mejor  Memoria  sobre  el  tema  «Odontalgias  y  neuralgias  facia- 
les, diagnôstico  diferencial  y  su  tratamiento». 

3.°  Un  aparato  de  aire  caliente  sistema  Plet  ofrecido  por 
su  autor  D.  Joaquin  Plet,  â  la  mejor  Memoria  sobre  el  tema 
«Veutajas  o  inconvenientes  de  las  piezas  protésicas  de  caucho'.. 

4.^  Un  viilcanizador  ofrecido  por  el  présidente  de  esta  cor- 
poraeiôn D.  Ramôn  Pons,  â  la  mejor  Memoria  sobre  cMedio 
para  facilitar  mejor  que  los  conocidos  la  adhésion  de  las  denta- 
duras  totales  en  la  mandïbula  inferior  prescindiendo  de  re- 
sortes». 

5.°  Dos  forceps  ofrecidos  por  D.  Joaquin  Plet  â  la  mejor 
Memoria  sobre  c  Mejor  manera  de  limpiar  las  piezas  de  vulcà- 
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nita  sin  repararlas  en  sas  caras  de  eontaeto  con  las  mucosas  de- 
jàndolas  pulimentaâas». 

jB.  I.«08  trabajos  deberân  dirigii*se  al  Secretario  del  Jurado, 
D.  José  Alonso,  calle  de  Pelayo,  42  1.^  sin  nombre  del  autor, 
acorapafiados  de  un  sobre  cerrado,  ostentando  el  mismo  lema 
-del  trabajo  presentado  y  eonteniendo  el  citado  nombre  haata  el 
dia  15  de  Enero,  à  las  24. 

C.  El  repart»  de  premios  tendra  lugar  el  dia  de  la  sesiôn 
inaugural  del  eurso  de  1904,  que  se  celebrarâ  dentro  del  mes 
<le  Enero  prôxinio. 

D.  El  Jurado  lo  formarân  los  présidentes  de  las  Socieda- 
des  Odontolôgicas  Eîspafiolas  que  asistan,  los  douantes  de  los 
premios  y  el  Secretario  Sr.  Alonso,  bajo  la  presidencia  del  doc- 
tor  Martinez  Vargas. 

E.  Podrân  tomar  parte  en  este  Concurso  todos  los  dentis- 
tas  espafioleî^,  excepto  los  que  ejerzan  el  cargo  de  Jurado. 

F.  Ijas  Memorias  preraiadas  quedan  de  propiedad  del 
-Circulo. 

Premio  of  recido  por  el  Présidente  de  la  Odontolôgica  Valen- 
-ciana  y  socio  honorario  del  Circule  Odontolôgico  de  Catalufia, 
D.  Asensio  Gômez,  consistente  en  un  martillo  automàtico  de 
Huet  a  la  mejor  Memoria  sobre  cSarcoma  quistico»,  que  se 
otorgarâ  en  las  condiciones  an  tes  expuestas. 

El  Présidente,  £1  Secretario, 

Ramôn  PoNS.  S.    Calpk: 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  VALENCIANA 

El  15  del  prôximo  pasado  mes  de  Octubre  inaugurô  sas  ta- 
rcas  esta  Sociedad,  modelo  de  entusiasmo  puesto  que  cuenta 
con  gran  numéro  de  socios,  algunos  de  los  cuales  no  residen  ni 
aùn  en  la  provincia,  sin  embargo  de  lo  cual  cuando  hay  sesiôn 
acuden  siempre,  utilizando  el  ferrocarril  y  quedandose  en  Va- 
lencia  el  tiempo  necesario. 

Presidiô  el  Sr.  Gômez,  y  después  de  aprobada  el  acta  de  la 
anterior  leyô  este  sefior  una  Memoria  sobre  las  t  Rehaciones  ana- 
tômicas,  fisiolôgicas  y  patolôgicas  de  la  boea>,  que  comenzando 
por  hacer  resaltar  la  importancia  de  nuestros  servicios  profesio- 
iiales  y  la  necesidad  de  que  el  dentista  posea  un  conocimiento 
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perfecto  de  la  anatomfa  y  fisiologf a  antes  de  comenzar  una  ope- 
raciôn;  se  extiende  en  atinadas  observaciones  sobre  loe  ôrganos^ 
fntimaraente  relacionados  con  la  cavidad  bucal. 

Al  terminar  la  loctara  de  su  trabajo  sonô  ona  salvade 
aplausos 

A  continuaciôn  hicieron  uso  de  la  palabra  los  Sres.  Cerda, 
Marti,  Sànchez,  Nàjera,  Marin,  Alfonso  y  Zarzoso,  de  Reqae- 
na,  cuyo  notable  discurso^r.poino  todos  sus  trabajos,  fué  caluro- 
samente  elogiado. 

Resumiô  el  Sr.  Piquer,  que  felicitô  à  todos  los  oradores  y 
especialmente  â  la  Junta  y  su  Présidente,  que  ha  conseguîdo 
gracia?  à  sus  desvelos  en  beneficio  de  la  Sociedad  Odontolôgica, 
dar  â  esta  gi'an  impulso,  siendo  ya  boy  una  de  las  mes  impor- 
tantes de  Espaûa. 

Terminada  la  sesiôn  reuniéronse  todos  los  socios  en  frater- 
nal  banqueté  que  sirviô  un  acreditado  hôtel. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  DE  VIZCAYA 

Bajo  la  presidencia  de  D.  Juan  de  Otaola  y  con  asistencia 
de  los  Sres.  Blasco,  Edwards,  Gorostiaga,,  Echave,  Garcia  Oro- 
noz,  Niflo,  Garcia  Orive,  Larrazabal  y  Palacios,  se  verificô  el 
dia  2(3  de  Octubre  la  apertura  del  curso  de  esta  Sociedad. 

El  Sr.  Présidente  pronunciô  un  entusiasta  discurso,  del  que 
entresacamos  los  siguientes  brillantes  pârrafos: 

«  Permitidme,  que  antes  de  leer  la  Memoria  que  os  tengo 
anunciada  os  dirija,  aunque  sùmamente  emocionado,  brevet 
palabras.  Dos  sentimientos  muy  diferentes  y  completamente 
opuestos  dorainan  en  este  momento  mi  espiritu:  el  sentiraieuto 
del  miedo  y  el  sentimiento  de  la  satisîacciôn. 

E\  sentimiento  del  miedo  réside  en  el  hecho  de  hablaros  i 
vosotros,  que  no  ignorais  mi  falta'de  condiciones,  no  solo  para 
dirigiros  la  palabra,  sino  también  para  ocupar  este  puesto  de 
honor.  Cualquiera  de  vosotros  habla  de  cumplir  mejor  que  yo 
este  cometido,  y  por  eso  yo  me  tengo  que  encoraendar  à  vuestra 
benevolencia  y  ayuda.  A  este  sentimiento  del  miedo  tengo  qae 
afladir  una  preocupaeiôn  muy  grande  que  me  domina,  y  es  el 
temorde  molestaros. 

La  anatomfa  normal  nos  ensefla  y  nos  hace  ver  al  hombre 
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-sano  y  robuato,  cuvas  f unciones  perfectainente  equilibradaa  per- 
inifen  el  funcionamiento  regular  de  su  vida.  Y  lo  inismo  se 
puede  decir  de  nosotros.  Al  ver  todas  las  miaerlas  fisiolôgicas  de 
naestra  denticiôn,  caries,  malfonnaciones,  anomalias  de  todas 
«clases,  (ino  sentis  un  verdadero  deseo  de  transportaroe  por  el 
pensamiento  al  idéal  de  la  forma  anatômica? 

8i  en  este  deseo  estamos  todos  de  acuerdo^  puedo  decir  que 
no  os  moleataré  y  que  fenemos  un  nuevo  campo  de  observaciôn 
■en  la  constitaci<^  de  la  Sociedad  Odontolôgica  de  Vizcaya. 

El  sentimiento  de  la  satisfaccion  réside,  à  su  vez,  en  haber 
eucontrado  ocaaiôn  de  vernos  reunidos  todos  los  que  ejercemos 
naestra  noble  profesiôn,  unidos  por  la  màs  franca  amistad  para 
^Dseûamoa  mùtuamente;  lejos  del  gabinete,  fuera  del  laborato- 
rio,  las  dudas  y  vacilaciones  que  puedan  presentarse  en  nues- 
tros  trabajos. 

Al  fundar  nuestra  Sociedad^  entramos  en  una  via  nueva; 
inauguramos  un  perlodo  para  nuestra  profesiôn  que  nos  ofrece 
condiciones  de  desarroUo  màs  grande  que  el  pasado,  trabajando 
en  comân  por  el  progreso  de  la  cieneia  odontolôgica  y  la  union 
de  todos  los  hombres  de  buena  voluntad. 

Mucho  y  bueno  puede  hacer  esta  Sociedad,  porque  si  ver- 
daderamente  los  dientes  de  los  habitantes  de  esta  région  resul- 
tan con  defectos  originales,  debemos  créer  que  pasarâ  todavla 
^Igûn  tiempo  antes  que  el  dentista  pase  al  estado  de  recuerdo 
histôrico. 

Pero  bien;  no,  no  estamos  desarmados,  muy  lejos  de  ello, 
porque  si  bien  en  odontologfa  la  cieneia  de  las  causas  esta  ape- 
nas  establecida,  la  terapéutica  esta  muy  avanzada;  esta  ùltima 
Uega  al  confln  de  la  perfecciôn  cuando  los  ôrganos  que.hay  que 
ciirar  no  han  llegado  a  los  ùltimos  estados  de  descomposiciôn. 

Es  évidente  que  en  la  boca,  como  en  el  resto  del  organismo, 
^1  microbio  es  un  enemigo  siempre  présente;  siempre  activo  y 
que  la  conservaciôn  de  la  salud  tiende  a  su  destrucciôn  expon- 
.tanea  6  provocada,  y  nosotros,  aconsejando  la  antisepsia  bucal, 
ayudamos  al  sostén  de  la  salud  gênerai. 

Yo  creo  que  no  es  diffcil  inculcar  a  los  niilos  que  la  limpie- 
za  de  la  boca  es  tan  necesaria  como  la  limpieza  de  la  cara  y  de 
las  manos,  y  que  se  puede  por  ella  hacer  mucho  para  la  conser- 
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vaciôu  de  estos  ôrganos  indispensables  à  nuestras  funciones 
iisioIôgLcas,  à  la  gracia  y  elegancia  de  la  cara  y  hacer  que  la 
sonrisa  de  las  innjeres  no  se  afee  por  la  presehcia  de  un  diente 
cariado. 

Para  esta  aeciôn  higiénioa  y  terapéutica  necesitamos  la  aya- 
da  de  los  Poderes  pdblicos.  Elles  nos  deben  ayndar  para  fundar 
clinicâs  donde  se  den  los  cuidados  de  la  boca  à  los  verdaderos 
indigentes. 

Ile  creido  que  este  es  el  primer  deber  que  debe  curaplir 
nuestra  Sociedad^  y  à  esb  tiende  la  Metnoria  que  os  voy  a  leer 
para  cons3guir  de  la  Junta  de  Caridad  del  Hospital  civil  de 
Bilbao,  la  instalaoiôn  de  un  servicio  dental  para  los  pobres. 

Ya  veis,  seflores,  y  queridos  compafieros,  cuanto  poderac» 
hacer,  y  tainbiéh  lo  que  dèbemos  séflalar  a  aquéllos  que  cstan 
encargados  de  la  salud  pùblica. 

Y  para  terminar,  este  verano  hemos  tenido  la  gran  satisfac- 
ciôn  de  recibir  la  visita  de  dos  distinguidos  eompaûeros  de  Ma- 
drid (^ue  han  venido  à  esta  villa  con  el  objeto  de  saludar  y  vi- 
sitar  nuastra  Sociedad. 

D.  Jaime  D.  Losada,  uno  de  los  primates  de  la  profesién 
dental  espaflola,  estudioso  y  trabajador  incansable,  colaborador 
aslduo  de  las  Revistas  profesionales,  y  hâbil  polemista  en  nues- 
tros  Congresos.  Tiene  en  preparaciôn  una  obra  de  gran  interé» 
para  nuestra  profesiôn.  iLâstima  grande  fué  que  en  las  pocas 
horas  que  estuvo  en  esta  villa  no  tuviera  tiempo  para  dam» 
una  conferencial 

El  Sr.  D.  Florestân  Aguilar,  nuestro  Présidente  honorario, 
nos  hizo  también  una  râpida  visita,  debido  al  largo  viaje  que 
ténia  en  proyecto  y  que  lo  ha  realizado  con  toda  felicidad,  pero 
tengo  que  daros  cuenta  de  una  carta  haciendo  eî  generoso  ofre- 
cimiento  de  darnos  una  conferencia  en  este  curso.  » 

A  continuaciôn  da  lectura  de  los  oficios  recibidos  del  Circu- 
le Odontolôgico  de  Catalufla,  Sociedad  Odontolôgica  Malacita- 
na,  Sociedad  Odontolôgica  Valenciana  y  Sociedad  Odontolôgica 
Guipuzcoana.  acordândose  que  consten  en  acta  las  gracias  â  di* 
chas  Sociedades  por  su  felicitaciôn  y  galantes  palabras  en  pro 
de  nuestra  Sociedad. 

Dada  cuenta  del  estado  econôraico  de  la  Sooiedad,  el  aeûor 
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Otaola  diô  lectura  à  la  Memoria  para  la  instalacîôn  de  una  clî- 
nica  dental  en  el  Hospital  civil  de  Bilbao^  que  însertamos  en 
otro  lugar  de  este  numéro. 

La  Memoria  quedô  sobre  la  mesa  para  discutirla  en  las 
préximas  sesiones. 

Deelarado  abierto  del  curso  de  1903  à  1904,  se  levante  la 
«esiôn. 

UNION  DENTAL  ESPAflOLA 

La  Union  Dental  Espafîola  se  reuniô  en  Junta  gênerai  el 
lunes  26  de  Octubre  de  1903  en  su  domieilio  social  Costanilla 
de  los  Angeles,  nùin.  1. 

Se  abriô  la  sesiôn  à  las  dicz  y  cuarto  de  la  noehe,  bajo  la 
presidencia  del  vicepresidente  D.  Ricardo  Lôpez,  asistiendo  le» 
Sres.Pérez  Cano,  Leganés.,  Olalla,  Cunningfon,  Garcia  Caballe- 
ro,  Anton,  Barba,  Pinto,  Herrero,  Garcia  y  Garcia  y  Serrano. 

Después  de  leida  y  aprobada  el  acta  de  la  sesiôn  anterior>  el 
JSr.  Lépez  propuso  que  se  eligiera  lo  primero  ds  todo.al  prési- 
dente y  al  secretario  de  actas,  lo  que  se  hizo  (lespués  de  una 
dÎBcasiôn  en  la  que  tomaron  parte  ademàs  de  dicbo  seûor  les 
Sres.  Pinto,  Moreno,  Anton,  Leganés  y  Pérez  Cano.  Verificada 
la  votaciôn  se  procediô  al  es:3rutinio,  resultando  elegido  para  el 
cargo  de  secretario  de  actas  el  Sr.  Garcia  y  Garcia  y  para  el  de 
•  présidente  el  Sr.  Anton,  los  cuales^  después  de  tomar  posesion 
de  sus  respectivos  cargos,  hicieron  uso  de  la  palabra  para  dar 
las  gracias  à  la  Sociedad  por  su  elecciôn. 

A  continuaciôn,  el  secretario  gênerai  Sr.  Pérez  Cano,  diô 
cuenta  y  fué  aprobado  el  despacho  de  secretaria,  manifestando 
que  las  primeras  conferencias  seran  las  del  Sr.  Portaondo  y  a 
continuaciôn  las  de  los  Sres.  Ijosada  y  Barba. 

El  Sr.  Lôpez  (D.  Ricardo),  propuso  la  fundaciôn  de  un  la- 
boratorio  dental,  exponiendo  brevemente  su  proyecto. 

Diseutida  esta  proposiciôn  se  acordô  que  dicho  seftor  pre- 
sentase  una  Memoria  sobre  dicbo  asunto  para  discutirla  mas 
ampliamente,  y  se  nombrô  al  Sr.  Serrano  miembro  de  la  co- 
inisiôn  encargada  de  elegir  la  Memoria  que  ha  de  llevarae  el 
premio  ofrecido  por  D.  Tii-so  Pérez. 

Después  de  discutir  el  programa  que  se  habrâ  de  seguir  para 
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la  sesiôn  inaugural,  se  acord6  dar  un  voto  de  confianza  a  la 
Janta  directiya  para  que  organizase  lo  màs  conveniente. 
A  la  una  de  la  mafiana  se  levanfô  la  sesiôn. 


Con  numeroaa  concurrencia  entre  la  que  se  encontraban  por 
haber  sido  invitadas  oficialmente,  las  màs  salientea  personali- 
dades  de  la  profesiôn  résidentes  en  Madrid,  verifiod  esta  Socie- 
dad  el  martes  10  del  corriente  la  oBcial  y  solemne  inangaraci6n 
del  curso. 

Aiternaron  en  la  presidencia  los  Sres.  Cunnington  y  Cozzani 
como  Présidente  honorario  de  la  Union  Dental  el  priinero  y 
como  profesor  de  Prôtesis  el  segundo. 

Abierta  la  sesiôn,  el  Sr.  Pérez  Gano  diô  lectura  à  la  Mémo- 
ria  de  Socretarla  haeiendo  un  coricienzudo  y  brillante  resuraen 
de  los  trabajos  Uevados  à  cabo  por  la  sociedad  durante  el  carsa 
anterior.  Fué  premiada  al  final  con  entusiastas  aplausos. 

A  contiuuaciôn  hicieron  uso  de  la  palabra  los  Sres.  Aguilar, 
Tirso  Pérez,  Subirana,  Losada,  Portuondo  y  Gallardo,  teniendo 
todos  frases  de  eiogio  para  la  Union  Dental  y  dirigiendo  à  esta 
sociedad  expresivas  felicitaciones.  Tainbién  pronuncîô  un  elo- 
cuente  discurso  el  miembro  de  la  misma  Sr.  Barba,  muy  aplau- 
dido  por  su  entasiasmo  y  por  las  oportunas  frases  con  que  faé 
matizado. 

1).  Ricardo  Ijôpez  como  présidente  del  Jurado  para  otorgar 
el  premio  de  D.  Tirso  Pérez,  usô  también  de  la  palabra  para 
explicar  las  gestiones  de  dicho  Jurado  y  hacer  resaltar  la  im- 
portancia  de  los  trabajos  presentados.  Leida  por  el  Sr.  Serrano 
la  Memoria  premiada,  resultô  ser  del  Sr.  Garcia  Olalla,  naevo 
odontôlogo,  que  fué  muy  aplaudido  por  su  trabajo. 

Se  procediô  después  â  la  reparticiôn  de  los  diplomas  otorga- 
dos  en  el  pasado  curso,  siendo  entregados  en  propia  mano  à  los 
Sres»  Pérez  Cano,  Garcia  y  Garcia,  Sinchez  (D.  José),  AnWa  y 
Barba.  Todos  ellos  recibieron  muchas  felicitaciones,  cerrandola 
sesiôn  con  un  brève  discurso  el  Sr.  Cuzzani  que  â  la  sazôn  pre- 
sidia. 

Antes  de  marcharse,  fueron  los  asistentes  delicadamente  ob- 
sequiados  por  la  Union  Dental  con  pastas,  dulces  y  jer^s. 
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El  lunes  16  se  verificé  una  sesiôii  extraordinaria  dedicada  à 
una  conferencia  de  D,  Ramôn  H.  Portuondo,  sobre  Caries  den- 
tal. Sus  grados,  eansccuencias  y  tratamientos. 

CoDOcida  por  todos  la  competencia  de  dicho  seûor,  no  es  de 
extrafiar  que  acudiera  numerosa  concurreneia  a  oir  su  palabra 
y  que  todos  sacasen  excelente  iinpresién  de  su  conferencia.  Tra- 
tô  de  la  caries  de  priinero  y  segundo  grado^  de  la  importancia 
de  la  conservaciôn  de  la  pulpa  y  técnica  operatoria  correspon- 
diente,  y  por  ser  la  hora  muy  avanzada  dejô  para  otra  noche  la 
continuaciôn  de  la  conferencia. 

Fué  muy  aplaudido  y  coino  era  admitida  la  discusiôn,  don 
Ricardo  Lôpez  tomô  la  palabra  para  hacer  ligeras  objeciones. 

FEDERACIÔN  DENTAL  INTERNACIONAL 


ASOCIACléN  UNIVfiRSAL  DK  LAS  SOCIEDADBS  Y  ESCUELAS  D£NTALB8 


Becretarla  gênerai: 
45,  RUE  DE  LA  TOUR  D*  AUVERGNE  PariSj  Hô  de  Sepiiettibre  de  1903. 

PARfS 

Ciroular  para  los  Présidentes  de  las  Federaciones  Dentales  Nacionales. 

Sefior  Présidente  y  distinguido  companero:  La  F.  D.  I.  decidiô  eu 
Stockolmo,  en  el  mes  de  Agosto  1900,  de  conformidad  con  los  poderes 
que  le  fueron  conferidos,  que  el  IV  Congreso  Dental  Internacional  ten- 
dra lugar  en  San  Luis  (Missouri)  en  ol  mes  de  Agosto  de  1904,  al  mismo 
tiempo  que  la  Exposicion  Universal  que  debe  celebrarse  en  esa  ciudad. 

Esta  décision  ba  sido  tomada  después  de  las  invitaciones  que  ban 
sido  debidamente  dirigidas  à  la  F.  D.  I.  por: 

l.<*    Tbe  National  Dental  Association. 

2.**    The  Saint  Joseph  Odontological  Society. 

S.**    The  National  Association  of  Dental  examinera.  * 

4.®    The  Odontographs  of  occidental  Missouri  and  eastern  Kansas. 

6.^    The  Saint  Louis  Dental  Society. 

C.°  The  Commitee  apointed  by  the  Dental  Association  of  tbe  State 
of  Missouri  and  the  Dental  Society  of  St.  Louis. 

7.®    The  Mayor  of  the  city  of  Saint  Louis. 

8.°    The  Governor  of  the  State  of  Missouri. 

9.°    The  Louisiana  Purchase  Exposition. 

Esta  décision  fué  confirmada  en  la  sesiôn  efectui4da  por  la  F.  D.  L  en 
Madrid  (Abril  1903).  El  Comité  ejecutivo  ha  fijado  detinitivamente  las 
condiciones  de  participaciùn  de  la  F.  D.  I.  en  la  organiscaciôn  de  dicho 


(>40  LA   ODONTOLOaiA 

CongreRo,  de  acuerdo  con  las  autoridades  de  la  Exposiciôa  y  el  Comité 
de  organizaciôn. 

El  Comité  de  organizaciôn  del  IV  Congreso  de  San  Luis  (]904\  nos 
ha  parttcipado  oftcialtnento,  que  este  Congreso  tendra  lu^gta  del  29  de 
Agosto  al  3  de  Septiembre  inclusive. 

Le  inforinamoB  por  la  présente,  que  la  F.  D.  I,  ha  decidido  prentar  su 
concurso  à  los  organizadores,  para  permitirles  asegurar  el  éxito  del  prô- 
xiino  Congreso. 

Le  rogamos,  pues,  que  haga  un  llamamiento  A  las  diversas  Socieda- 
des  dentales  de  su  pais,  para  que  se  adhieran  al  IV  Congreso. 

Nos  parece  inûtil  llamar  su  atenciôn  sobre  el  interés  que  hay  en  qae 
todas  las  Sociedades  dentales  del  mundo  estén  dignamente  representa- 
daH,  tanto  bajo  el  punto  de  vista  cientlfico,  como  bajo  el  punto  de  vista 
prufesional;  pero  hemos  pensado  deberos  sefialar  particular mente  las 
decislones  que  los  delegados  de  las  diversas  federaciones  é  sociedades 
nacionales  deberAn  tomar,  r.'specto  A  la  organizaciôn  del  segundo  perio- 
du  de  la  Federaciôn  Dental  Internacional  que  se  exlendera  probable- 
mente,  desde  el  IV  al  V  Congreso  Dental  Internacional. 

En  el  primer  poriodo  de  funcionamiento,  que  comprende  desde  el 
Congreso  Internacional  de  Paris  (1900),  hasta  el  de  San  Luis  (1904),  los 
miembros  del  Comité  ejecutivo  de  la  F.  D.  L  que  se  habian  nombradoen 
Paris,  han  cumplido  lo  mejor  que  han  podido,  la  misiôn  que  les  habian 
contiado  l<i8  mieuibrus  del  Congreso,  como  lo  habréi>^  visto  en  las  Aetas 
de  Hus  diftirentes  sesiones. 

Han  ane^urado  la  réunion  del  IV  Congreso  Dental  Internacional 
(vuto  nûm.  13),  han  creado  una  Comisiôn  internacional  de  ensefiansa, 
que  h  H  oLahorado  un  programa  de  en  seilanza  dental  internacional  en  suïi 
.Si'sione»  do  Londres,  Cambridge,  Stockolmo  y  Madrid  (voto  nûm.  16). 

Una  Comisiôn  internacional  de  higiene,  creada  en  la  sesion  de  Cam- 
bridge, debc  terminar  en  8an  Luis,  el  programa  internacional  de  higiene 
doutai  que  liay  que  recomendar  A  los  poderes  pûblieos  de  los  diverses 
pjiises  (  votos  nûniH.  17  al  82). 

(Jtros  pruyectort  relutivos  A  la  evohiciùn  internacional  del  arte  den- 
tal, entan  en  via  do  realizarse,  taies  como  la  «RevistalTniversal  del  Arte 
Diiital.» 

OtruH,  han  sido  objeto  de  comunicaciones  internacionales,  como  la 
FtHleraciôn  de  las  Escuclas,  6  bien  de  proposicionos  todavia  en  estadio, 
como  la  noniouclatura  universal  y  la  creaciôn  de  un  C6digo  de  morale 
ética  profosioual  universalmente  aceptado,  que  dejaremos  A  nuestros 
suce.^ores  ol  cuidado  de  realizar  en  los  periodos  sucesivos  de  la  Federa- 
cinn  Dental  Intornacional. 

IVrtenocera,  pues,  A  las  dolegados  pre.sentes  en  él  Congreso,  ratifictr 
el  reglaïuunto  do  la  F,  D.  1.  con  las  modificaciones  quepodrAn  admitln»c, 
nonibrar  los  miembros  que  deborAn  representar  los  diversos  paises  en  el 
nuevo  Comité  ejecutivo  y  fijar  el  programa  del  segundo  période  de  la 
Federacion  Dental  Internacional. 
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Estamos  persuadidos  que,  comprendiendo  la  importancîa  d^  la  gran 
réunion  dental  internacional  que  debe  celebrarse  en  San  Luis  en  çl  me^ 
de  Agosto  1904,  querréis  iniciar  en  vuestro  pafs,  acerca  de  vuestra  Fede- 
raciôn  Dental  Nacional,  de  las  sociedades  6  grupos  profesionales  y  de  la 
prensa  profesional,  el  movimlento  necesarlo  para  indncir  los  colegas  de 
su  pais  à  que  participen  de  dicho  Congreso,  con  el  envio  de  delegados  y 
trabajos  cientificos.  Le  rogamos  que  haga  publicar  la  présente  circulai* 
en  los  periddlcos  dentales  de  su  pais, 

Ck)n  este  motivo  tenemos  el  gusto  de  reiterarle  el  testimonio  de  nues- 
tra  consideraciôn  màs  distinguida. 

El  Secreiario  gênerai,  El  Présidente, 

Dr;  Sauvez,  Dr.  Goi>on. 
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O  dentiaia  moderno,  F.  Ortiz.  Liéboa  1903. —Hieinos  recibido  bajo  este 
titulo  nn  élégance  folleto  en  el  que  nuestro  querido  companero  el  co- 
nocîdo  dentista  espanol  D.  Francisco  Ortiz  y  Galvez,  que  en  la  ac- 
taalidad  ejerce  en  la  capital  del  vecino  reino  lusitano,  hace  un  dete- 
ni  do  estudio  del  estado  actual  de  la  cîencia  odontolôgica  en  varios 
paises  y  en  Portugal. 

Figura  à  la  cabeza  una  sontida  dedicatoria  à  la  reina  de  Portu- 
gal, en  la  cnal  dice,  que  el  mayor  premîo  que  puede  ambicionar  por 
su  trabajo,  sera  ei  de  que  su  libro  pueda  servir  de  acicate  para  la 
reforma  de  los  estudios  de  odontologia  en  el  citado  pais. 

Un  concienzudo  prôlogo,  un  esbozo  histôrico  profesional,  una  re- 
«ena  de  las  escuelas  de  los  diferentes  paises  y  su  organizaciôn  3'  fun- 
^ionainiento,  deteniéndose  muy  particularmente  en  la  moderna  de 
nuestra  Facnltad  de  Medicina,  con  fotograbados  de  su  local,  una 
-critîca  de  los  exàmenes  de  dentista  en  Portugal,  la  importancîa  de 
los  servicios  del  dentista  en  medicina  légal,  los  dentistas  militareSi 
un  programâ  completo  de  estudios  dentales  para  ei  vecino  reiao, 
asuntos  de  deontologfa  profesional  y  varios  errores  populares  sobre 
los  cuidados  de  los  dientes,  constituyen  el  sumario  de  tan  utilisimo 
librîto. 

Es  un  trabajo  que  se  recomienda  por  si  solo  y  al  que  no  necesita- 
inos  dedicar  mayores  elogios,  toda  vez  que  su  autor  y  los  frutos  de 
an  ingenio  son  muy  conocidos  de  todos  por  ser  uno  dd  los  màs  asiduos 
-concurrentes  &  cuantos  congresos  cientificos  se  han  verificado. 

•  ■  . 

•  • 

JuicioH  criticos  acerca  del  Vocabulario  Enciclopédico  de  Odontologia. — 
He  aqui  lo  que  dicen  dos  revîstas  médicas  de  importancia  sobre  esta 
^uriosa  obra: 
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«Vocabalario  Encîclopédico  de  Odontologia,  por  Y.  Ferez  Canoy 
J.  Garcfa.—Madrid,  1904. 

Los  Sres.  Pérez  Cano  y  Garcfa  son  dos  jôvenes  animosos  que,  coa 
un  entasiasmo  sincero  por  la  clrugia  dental,  acometeu  la  tarea  de 
jastipreciar  el  verdadero  sentîdo  de  los  yocablos  que  con  gran  apre- 
suramiento  se  inscriben  en  Odontologfa  (como  ocurre  en  Patologi& 
y  Terapéutica)  y  catalogarlos  con  précision  para  qne  no  qnepan  da- 
das en  sa  empleo  y  aplicaciôn. 

La  Odontologia  ba  segaido  el  desarrollo  de  las  ciencias  4  ellA 
a  fines,  y  de  tal  modo  ha  enriquecido  su  terminologfa,  qne  es  muy  fa- 
cil  trocar  el  significado  de  una  frase  6  la  definicî6n  de  una  palabra. 
Han  aumentado  los  sistemas  de  construcci6n  protésica  y  la  aparato- 
logia,  y  se  ha  cdmplicado,  de  consîgaiente,  el  tecnicismo  procesio- 
nal.  Los  diccionavios  de  Medicina  son  sobre  e^te  particular  incom- 
pletos  y  en  ocasiones  errôneos,  y  no  se  puede  exigir  &  los  slmplemen- 
te  lîngûisticos  y  etimolôgicos,  filigranas  de  un  orden  tecaologico  es- 
pecial. 

£ste  laudable  môvil  ha  guiado  à  los  autores  à  componer  su  V<h 
cabulàriOy  cuyo  primer  tomo,  que  acaba  de  ver  la  luz.  comprende  las 
letras  A  L,  que  esta  esmeradamente  confeccionado,  consultando  para 
su  mayor  perfecciôn  una  una  gran  colecci6n  de  diccîonarios  cienti- 
ficos  y  literatura  profesional  extranjera  y  espanola,  compuesta  de 
obras  antiguas  y  modernas,  conferencias,  monografias,  folletos  y 
tradacciones,  entre  las  cuales  hay  algunas  de  nuestro  apreciado  é  in- 
telîgonte  colaborador,  D.  Juan  de  Otaola. 

Es  innegable  el  mérito  del  Vocabulario^  y  yeremos  con  gusto  que 
los  Sres.  Pérez  Cano  y  Garcia  consigan  concluirlo  con  la  brillantes 
que  lo  han  comenzado.» 

Gaceta  Médica  del  Norte. — Bilbao,  Octubre,  1908. 

«Vocabulario  Encîclopédico  de  Odontologia,  por  D.  V.  Pérez  Cano 
y  D.  J.  Garcia  y  Garcia.— Madrid,  1903 

Este  librito ,  que  con  una  generdsidad  muy  laudable  ha  editado  el 
reputadisimo  dentista  de  esta  corte,  D.  Florestàn  Aguilar,  tiene  in- 
terés  lo  mismo  para  el  médico  gênera]  qoe  para  los  que  se  dedican  i 
la  pràctica  odontologica. 

En  efecto  al  agrupar  por  orden  alfabético  tanto  los  vocables  delà 
ciencia  médica  que  pueden  interesar  al  dentista,  como  loà  pur amente 
odontol6gicos  que  debe  conocer  todo  médico,  viene  à  llenar  un  vacio 
en  las  literaturas  respectivas,  como  apuntan  los  autores  en  el  prôlo- 
^o  de  su  obrita,  en  la  que  se  encuentra  una  série  de  términos  técni- 
cos  que  no  se  hallan  ni  aûn  en  los  diccionarios  enciclopédicos  mis 
acreditados,  à  pesar  de  referirse  k  instrumentes,  aparatos,  sintomas, 
lesiones,  etc.,  que  debe  tener  por  lo  menos  alguna  idea  todo  médico 
en  gênerai. 
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A  SU  vez  inclâye  el  présente  vocabulario  palabras  que,  sin  rela- 
cionarse  directamente  con  el  arte  del  dentista,  se  refieren  &  conocî- 
xnientos  que  también  debe  poseer  este  si  quiere  ser  algo  mÀs  que  un 
artifice  màs  6  menos  hàbil. 

Un  vista  de  este  doble  aspecto  del  librito  de  los  Sres.  Pérez  y  Gar- 
-cia,  es  de  esperar  que  habr&  de  tener  toda  la  acogida  que  s 3  merece.» 

(Dr.  D.  Rafaël  del  Valle  y  Aldabalde,  médico  por  oposici6n  del 
Hospital  Provincial,  Madrid.— Aevisto  de  Medicina  y  Cirugia  Pràcticas, 
28  de  Octobre,  1908.) 


RECETAS  Y  CONSEJOS 


Obturaclones  de  amalgama.— Todas  las  obturaciones  de  amalgama, 
-cuidadosamente  terminadas  y  pulimentadas,  seràn  de  larga  duraciôn  y 
responderàa  â  las  reglas  de  la  e3tèiicsi,'( Revue  de  Dentisterie  Appliquée). 

.  Para  las  oànulas  de  las  Jeringas  hipodërmloas.—Un  buen  medio  para 
quitar  la  obturaciôn  de  las  agujas  hipodérmicas,  consiste  en  t^nerlas 
un  momento  à  la  llama  de  alcohol.  La  substancia  extrana  sera  des- 
truida  6  expulsada,  y  cuando  sea  un  ûlamento  metàlico  enmôhccido  se 
introducirà  la  aguja  en  aceite,  aprozimândola  después  à  la  llama  y  se 
podrà  sacar  muy  fâcilmente  el  bilo.  También  es  muy  convenientc  as- 
pirar  el  aceito  por  una  punta,  calentarla  para  quitar  el  moho  interior 
^  la  varia  después  con  alcohol. — (Bevista  Médica  de  Sevilla). 

Bases  de  cemento. — En  una  cavidad  profunda  de  segundo  grado,  debe 
colocarso  siempre  un  fondo  de  cemento  antes  de  procéder  â  una  obtu- 
raciôn  metâlica,  de  lo  contrario,  la  irritaciôn  produoida  por  las  impre- 
siones  térmicas  constituirâ  un  serio  peligro  para  la  vitalidad  pulpar. 
— (Bévue  de  Dmtisterie  Appliquée.) 

Atrofia  gingival.— El  glicerolaLo  de  taiiino  ejcrciondo  de  tônico  as- 
tringente y  restableciendo  las  funcîones  nutritivas,  es  un  excèlente 
medio  para  impedir  la  atrofia  de  las  cncias. — {La  Stomatologia.) 

Uso  del  dlque. — El  tratamiento  de  una  caries  penctranto  no  debe  ha- 
cer83  nunca  sin  recurrir  al  empleo  del  dique  de  goma  6  coffcr-dam.  De 
no  hacerse  asl,  todos  los  cuidados  antisépticos  que  se  tengan  para  11e- 
var  al  diente  à  su  curaciôn  serân  nulos.-f  J2«'we  de  De^itisteri^  Appliquée.) 

Estomatltis  por  carencia  de  sal  comûn.— El  Dr.  I.  Biozcns^  de  Haan, 
describe  una  epideraia  de  cstomatitis  ulcerosa,  consecutiva  à  una  gran 
carencia  de  sal  comùn  en  ol  ejército  inglés  del  Sur  del  Africa.  El  hecho 
de  no  encontrarse  otras  causas  y  el  de  desaparecer  cuando  las  provi- 
siones  de  sal  fueron  abundantes,  no  dejô  lugar  à  duda  al  citado  dootor. 
— (La  Stomatologia.) 


644  LA   ODONTOLOOIA 

Corooal  RIohmond. — De  todos  los  sistemis  de  dientes  de  espiga,  la 
corona  Richiûond  es  la  que  ofrece  mayor  solidez  y  duracî6n,  protegien- 
dû  à  11  vez  à  la  raiz  contra  todo  motivo  de  infecciôn. — {Revue  de  Dm- 
tisterie  Appliquée,) 

Para  endurecer  los  moldes  de  esoayola.— Una  disoluciôn  de  àcido  bo- 
rico  y  amoniaoo  para  mezclar  la  esoayola  de  los  moldes,  es  ua  ezcelen- 
te  medio  para  dar  &  éstos  gran  dureza.  Paeden  también  aplioarse  cou 
un  cepillo  à  la  superficie  de  los  moldes.— (lf«<iiea/  News.) 

Modo  de  quitar  las  maiiolias  de  anilina  de  los  dedos.— El  Pmdieal  Drug- 
gx»t  recomienda  una  solnciôn  de  7  partes  de  nitrato  de  sodio  y  15  partes 
de  &cido  sulfàrico  diluido  en  5  partes  de  agua. 

Modo  de  dlsfrazar  el  olor  de  la  oreosota.— Legendre  dice,  Bee.  Mer- 
fMt.  de  Médecine^  que  prescribe  la  creosota  de  la  siguiente  agradable  ma- 
nora:  So  mezclan  100  gramos  prôximamente  de  café  to8tado,molido  coa 
ua  litro  de  una  soluci6n  al  6  por  1.000  de  fosfato  de  cilcio  creosotado  y 
se  déjà  asi  por  espacio  de  ouatro  6  cinco  dias.  El  fluldo  résultante  se 
filtra  y  se  endulza  con  200  gramos  de  jarabé  de  tolû.  Una  cucharada 
grande  oontiene  7,5  oentigramos  de  creosota.— CJbtim.  Amer,  Med. 
Association.) 

Época  eonvenlente  para  las  eorreoolones  dentarlas.— El  momontomÀs 
oportuno  para  intervenir  en  los  casos  de  correcciones  de  esta  clase,  es- 
entre  los  doce  y  los  dieciocho  anos,  época  en  la  cual  el  proceso  alveolar 
no  ha  Uegado  à  su  màxima  densidad.  Gracias  à  la  elasticidad  que  cl  te- 
jido  6sco  ofrece  en  esta  época,  el  deatista  puede  hacer  mover  m4s  â^il- 
mente  los  dientes  y  manterlos  en  la  posiciôn  deseada. — (Eovue  de  Denr 
iisierie  Appliquée.)  - 

Preparaclôn  de  la  boea  para  la  anestesia  bocal.— En  mi  prÂctica  hago 
que  todos  mis  pacientes  se  enjuaguen  perfectamente  la  boca  con  una 
soluciôn  de  permanganato  potàsico  antes  de  ejecutar  ninguna  opera- 
ciôn .  Aun  cuando  como  lavado  de  la  boca  no  es  una  preparaciéu  agra- 
dable, la  empleo  por  su  cficacia.  Es  un  déodorante  cxcelente  y  pone  la 
boca  on  condiciones  cstériles.  Embadurno  la  encia  con  algod6n  absor- 
bente  sumergido  en  una  soluciôn  de  alcobol  al  96  por  100.  DespuésapU- 
co  una  gota  de  âcido  carbôlico  en  el  punto  en  que  quiero  hacer  la  pun- 
ci6n  para  podor  anostesiar  y  esterilizar  el  punto  de  entrada  de  la  agaja. 
Todos  mis  intrumentos,  incluso  lajeringa  y  la  aguja,  se  estorilizan  hir- 
viéndolos.— (Morris  I.  Schamberg,  Pacific  Dental  Gazzette.) 

Obturaclones  Imperfectas  de  la  ralz.— He  introducido  en  los  canales 
toda  clase  de  substancias,  y  en  conclusion  he  podido  deducir  que  los 
olores  que  se  producen  en  los  canales  de  la  raiz  se  deben  à  que  no  es- 
tân  herméticamente  obturados.— (  J.  G.  Rbid,  Dental  Eeview,) 

Reparaeiôn  de  los  rellenos  de  amalgama.— Limpiese  la  superficie  dcl 
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relleno  que  ae  Va  à  reparar  con  una  fresa  de  corte  transversal  dejando 
les  bordes  pulidos  y  humedézoase  la  superficie  coa  àcido  fosférico. 

Hmpleo  el  liquido  del  cemento  Harward,  tomo  un  pedacito  de  arnal* 
çama  blanda  y  la  bruno  sobre  la  superficie  preparada;  después,  al  réma- 
nente de  amalgama  que  queda,  le  doy  la  forma  que  sea  necesario.  He 
probado  los  âcidos  nitrioo  y  sulfîirico,  y  he  observado  que  la  combina- 
«i6n  no  ofrece  ni  la  mitad  de  resistencia  que  con  el  àcido  fosfôrioo. — 
<Slantby  Rbàd,  Brit,  Dental  Journal,) 

Pulimento  de  los  oementos. — El  pulimento  de  las  obturaciones  de  ce- 
mento deberà  practicarse  con  discos  màs  6  menos  finos  y  tiras  de  es- 
mer  il,  bruîiendo  ensoguida  la  obturaciôn  con  un  brunidor  de  àgata 
para  que  ofrezca  una  superficie  perfectamente  pulida  que  asegurarà  una 
mayor  duTaciôn,— {Bévue  de  Dentisterie  Appliquée,) 

El  oafë  y  la  plorrea  alveolar.— El  uso  del  café  impide  la  ellminaciôn 
<Iel  tejido  inûtil,  siendo  por  consigaiente  perjudicial  en  las  enfermeda- 
des  de  la  gota  y  reumatismo.  El  dentista  debe  prohibirselo  terminante- 
mente  al  paciente  à  quien  esté  cura jdo  de  piorrea  alveolar. — (J.  B.  Ens* 
MBRB,  Dental  Cosmos,) 

Para  qultar  las  manchas  ds  los  ouellos  de  los  dientes.— En  los  casos  en 
•que  el  tercio  gingival  de  los  diontes  esta  cubierto  con  manchas  verdes 
obscur  as,  apliquese  partes  iguales  de  tintura  de  acônito,  tintura  de 
iodo  y  cloroformo.  Usese  un  cepillo  con  pomez,  y  si  os  preeiso  repltase 
la  aplicaciôn.— (W.  C.  Smith,  Dental  Review.) 

Inoriistaoiones  de  vuleanlta.— En  las  superficies  oclusalcs,  las  incrus- 
taciones  de  caucho  vulcanizable  gris  6  blanco  se  hacen  ràpidamente  y 
por  poco  coste,  siendo  excelente  el  aspecto  del  trabajo  una  vez  con- 
cluido.  Se  prépara  la  cavidad  como  para  cualquier  incrustaciôn,  se 
embadurna  de  vaselina  y  se  toma  una  impresiôn .  Se  empaqueta  el  cau- 
cho en  un  molde  de  escayola  y  se  vulcaniza.  Se  concluyo  bien,  se  pule 
y  se  coloca  con  cemento. — (Dental  Digest,) 

Oro  no  Oohosivo.—EI  uso  exclusivo  del  oro  no  cohesivo  como  mate- 
ria  obturatriz  debe  rechazarse.  En  cambio  para  servir  de  base  à  laori- 
ficaciôn  con  oro  cohesivo  es  excelente.-(i2eiw^  de  Dentisterie  Appliquée), 

Tôpico  anti-odontàlgico.— Para  calmar  dolores  de  dientes,  podrà  utili- 
zarse  con  yentaja  el  tôpico  siguiente: 

Hidrato  de  clorai 6  grs . 

Clorhidrato  de  cocaina 1     > 

Alcanfor 6     » 

Alcohol X  gotas. 

Empàpese  un  poco  de  algodôn  é  introdûzcape  en  la  cavidad  del  dien- 
ie—C Semana  Médica  de  Buenos  Aires.) 
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ProtBCOidn  de  los  reilenos  de  cemento  de  la  hiinedad.— Hibiles  open- 
dores  se  eqaivocan  al  conservar  los  reilenos  de  cémentes  secos  demtsiA- 
do  tiempo  después  de  la  inserciôn. 

Con  muchos  de  los  mejores  oxifoafatos  que  hoy  se  usan,  el  ûnico  me> 
dio  efiicaz  de  evitar  la  contracciôn  del  relleno  es  hamedecerlo  inmedia- 
lamente  después  de  la  inserciôn.  Los  fabricantes  prueban  sas  cementos 
y  en  los  paqaetes  indtcan  la  cantidad  de  tiempo  que  se  necesita  para 
que  el  retleno  se  ponga  en  contacte  con  fa  humedad  después  de  hacer 
la  mexclsL,— (Dental  Review), 


HOJAS    SUELTAS 


Una  àolaraciôn.— Al  publicar  en  nuestro  numéro  anterior  las  bases 
del  concurso  de  la  Sociedad  de  Higiene  deCataiufia,  omitimos  decirque 
el  becho  de  que  la  especialidad  odontolégica  tenga  cabida  en  el  concor- 
so,  y  el  de  que  el  Circulo  Odontolôgico  <le  Barcelona  sea  una  de  las  cor- 
poraciones  que  contribuiràn  à  la  formacién  del  Jurado,  es  debido  à  las 
gestiones  de  los  Sres.  Plet  y  Clrach,  miembros  de  dieba  Sociedad  de  Hi- 
giene y  querîdos  compafieros  nuestros,  que  comprendiendo  la  importan- 
cia  que  para  nosotros  tiene  el  que  nuestra  especialidad  figure  siempre 
entre  todas  las  demàs  médicas,  trabajaron  todo  lo  que  pudieron  en  pro 
de  tan  laudables  propôsitos,  coronados  como  se  ha  visto  por  el  éxito  mif< 
completo. 

Revàllda  de  Odontôlogoa— A  mediados  del  prôximo  pasado  Octabre,  se 
veriôcaron  ou  San  Carlos  los  ejercicios  de  revAlida  correspondientes  A  los 
alumnos  que  hubieren  sldo  aprobados  eu  los  exàmenes  extraordinarios 
de  Septiembre.  Formado  el  tribunal  por  los  Dres.  Castro,  Rescasensy 
Vallcorba  y  Ioh  Sres.  Aguilar  y  Cuzzaui,  solo  un  aspirante  se  présente  à 
practicar  dicbos  ejercicios.  Fué  suspendido. 

Un  banqueté.— Los  nuevos  odontôlogos,  que  desde  la  implantaciôn  de 
la  reforma  de  auestra  carrera  ban  salido  de  San  Carlos,  tuvieron  ladeli- 
cadeza  de  ofrecer  una  comida  en  ei  Hôtel  Inglés  el  dia  31  de  Octubre  a 
su  profesor  de  Odontologia,  D.  Fiorestàn  Aguilar. 

Asistieion,  ademiis  de  dicho  senor,  los  seiiores  Calvache,  Garcia Ola- 
Ua,  Lopez  Piijalte,  Villar,  Ëstalelia,  Araujo,  Fernàndea  Palacios y  Bncb. 
Reinô  la  cordialidad  màs  exquisita  y  fué  una  prueha  de  ostimaciôn  en 
quieneB  no  olvidan  el  interés  por  la  enseflanea  y  las  del erenciasde  un 
profesor. 

Congreso  internacional  de  higiene  eecolar.— Por  primera  vez  se  reunlri 
este  Congreso  internacional  en  Nuremberg  loe  dias  4  à  9  de  Abril  de  1904. 
Compreude  10  secciones,  y  el  programo  définitive  se  publicarà  en  Di- 
ciembre  prôxiino.  Del  Comité  internacional  permanente  forman  parte 
los  médicos  espailoles,  Dres.  D.  Patricio  Borobio  y  Diaa,  de  Zaragosa; 
D.  A.  Martinez  Vargas,  de  Barcelona,  y  D.  Manuel  de  Tolosa  Latour,  de 
Madrid. 

Petioiôn  eingular.— Un  famoso  frenôlogo,  el  Dr.  Wilder,  de  laUniver- 
sidad  de  Cornell  (de  Nueva  York),  que  posée  una  colecciôn  notabiUsim* 
de  cràneos  bumanos,  ba  dirigido  à  todos  los  bombres  célèbres  deambos 
mundos  una  carta  suplicândoles  que  incluyan  en  su  testamento  una 
clâusula  por  la  que  le  legan  su  cràneo  con  el  fin  de  que  baga  estadios 
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frenolô^cos.  Hasta  ahora  han  contestado  accediendo  à  la  peticiôn» 
D'Annunzio,  Verestchagaine,  Ibsen  y  Bamum. 

ProfMores  de  Odontologia  en  Alemanla.— En  todas  las  universidades 
alencanas  existen  22  profesores  libres  de  Odontologia.  Solamente  cuatro 
unWersidades,  que  son  las  de  Berlin,  Breslau,  Munich  y  Strasburgo,  tie- 
nen  màs  de  an  profesor.  Solo  sels  de  estos  profesores  tienen  el  titulo  de 
titalares  (Prof essor), 

Curao  de  perfeeolonaiiileiitO:~Bajo  la  presidencia  del  Dr.  Miller  se  ha 
constituido  en  Berlin  un  Comité  de  cursos  de  perfeccionamiento  de  estudios 
dentales,  cuyos  estatutos  han  sido  aprobados,  asi  como  dictadas  algunas 
medidas  para  poner  en  pràctica  el  proyecto. 

Sociedad  Odontolôgica  Eapaîlola.— -Reunida  recientemente  la  Junta  dl- 
rectiva  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Espailola,  tomô  importantes  acuer- 
do9  para  el  curso  de  1903  à  1904.  Ocapose  también  en  redactr.r  el  pro- 
grama  de  trabajus  cientiiicos,  que  es  el  que  sigue: 

Fisiologia  del  dolor,  Dr.  Carrillo  y  Cubero. 

Histologia  y  Bacteriologia  dentaria,  Dr,  Bedondo. 

Tuberculoeis  bucal,  Dr.  Espiiui. 

Patologia  y  terapéutica  de  la  pulpa  dentaria,  F,  Aguilar. 

Siôlis  bucal,  Dr.  J.  Call. 

Patogenia  de  la  erupciôn  de  las  muelas  cordales,  L.  Subirana. 

La  elecciôn  de  procedimientos  protésicos,  A,  Lapez  Ahnso. 

Nuevos  métodos  de  anestesia.  (Demostraciôn  clinica),  F.  Aguilar. 

La  acoina  en  Odontologia,  Tirso  Ferez. 

Un  (^aso  cl  illico,  Garcia  Megias. 

Âparatoa  de  succion,  M.  Mon. 

Eaciiela  de  aieoànloos  dentlstas. — La  Sociedad  de  mecànicos  dentistas 
de  Alemania,  ha  fundado  un  Instituto  de  prôtesis  dental  en  Berlin. 

Necrologia.— En  Septiembre  ultime  falleciô  en  Inglatena  Thomas 
Fletcher,  à  los  64  afios.  Autor  del  homo  que  lleva  su  nombre  y  de  una 
importante  obra  de  metalurgia  dental,  de  la  cual  se  han  hccho  varias 
edlciones;  su  nombre  fué  universalmente  conocido  entre  la  profesiôn 
dental. 

— En  los  primeros  dias  del  pasado  mes  de  Octubre,  falleciô  en  Casa- 
blanca (Marruecos),  Dofia  Francisca  Atalaya  y  Marengo,  madré  politica 
de  nuestro  querido  compafiero  D.  José  Capacete.  Nuestro  pésamé  mâs 
sentido. 

Bautizo. — Recientemente  se  ha  yerificado  en  Paris  el  bautizo  de  una 
hija  de  nuestro  querido  amigo  el  Dr.  Amoedo,  à  la  que  ha  apadrinado 
nuestro  director  Sr.  Aguilar. 

Bien  venido. — Se  encuentra  entre  nosotros,  después  de  haber  pasado 
una  larga  temporada  en  Rio  de  Oro  en  cumplimionto  de  sus  deberes 
militares,  nuestro  estimado  amigo  y  compaiiero  el  médico  do  la  ai-ma- 
da  D.  Enrique  Marquez  Caro,  antiguo  colaborador  de  La  ODONTOLOGiA. 
Sea  bien  venido. 

MatrimonlO. — Lo  ha  contraido  en  San  ScbastiÂn  la  bellisima  hija  de 
nuestro  querido  amigo  y  distinguido  compaûero  D.Miguel  Valderra- 
ma.  Nuesti*a  mÂs  sincera  enhorabuena. 


Tenemos  el  gusto  de  ofrecer  à  nucstros  clientes,  ua  çoaipleto  surtido  de 
coronas  de  oro  de  uaa  pieza  6  sea  sin  union  ni  soldadura.  De  Duenos  modelos 
copiados  fielmente  del  natural  y  fabricadas  do  oro  de  21  quilatcs,  es  lo  mis 
perfecto  que  en  e^ta  clase  de  trabajos  puede  hacerse;  pudiéndose  afinnar,  qne 
estas  coronas  de  oro 

son  mâs  téeiles  de  eoloear, 

son  mâs  ppâetieas 

y  soà^  môs  ba  ratas 

que  hechas  en  el  laboratorio. 

Son  màs  faciles  de  oolocar,  porque  no  teniendo  nccesidad  do  tomar  medidA, 
articulaciôn,  ni  efectuar  soldaduras,  evitanse  los  numerosDS  accidentes  à  que 
estas  operaciones  pueden  dar  lug^ar,  limitàndose  la  colocaciônde  dichas  co- 
ronas À  lo  siguiente:  limar  el  hueso  en  sus  tubérculos  de  dos  k  très  milime* 
tros,  elegir  li  coroua  correspondiente  en  forma  y  tamano  que  ajuste  al  cuello 
de  la  muela  en  que  ha  de  ir  colocado;  recortar  por  la  parte  inferior  la  coron» 
si  os  un  poco  alta.  describiendo  la  ondulaciôn  dol  borde  de  la  encia.  de  manen 
que  pénètre  on  clla  sin  lastimar  en  ningûn  punto.  Si  la  corona  eieçida  es  b 
corresDondiento,  como  hemos  dicho,  en  forma  y  tamano,  articularà  bieii:  si  â 
pesir  ae  esto,  no  sucodiose  asi,  colocada  la  corona  en  su  lugar  y  ejerciendo 
una  pcquciîa  presi^^n  con  las  muelas  antagonistas,  se  normali^arà  la  articula- 
ciôn;  asogurando  dospués  la  corona  defiaitivamente  con  un  poco  de  cemonto. 
Algo  de  pràctica  y  quodarÀ  la  operaciôn  reducida  &  algunos  minutes. 

Son  mâo  prâoticao,  porque,  suprimiendo  operaciones,  se  e vitan  molestias  al 
cliente  y  pérdida  de  ticmpo  al  operador,  dando  mejores  resultadoscon  mcnos 
trabajo. 

Y  son  màs  baratas,  porque  sumando  el  valor  del  material  èmpleado,  el  ticm- 
po y  trabajo  necesarios,  para  tomar  una  buena  impresiôn  on  escayoU^pan 
que  soa  exact  a),  union  de  los  pedazos  de  estas,  vaciidodelmodelo,çonfeccion 
y  soldadura  do  una  anilla,  prueba  de  esta  en  la  boca,  toma  de  articulacioDf 
vaciado  de  esta,  confocciôn  do  un  troquel  en  forma  y  tamano,  estampacidn  de 
la  caperuza,  rccortado  y  ajuste  de  esta,  soldado,  limado,  etc.,  obtendremos 
cinco  voces  el  valoi*  de  una  de  nuestras  coronas.  H&gala  un  mecànico,  sea  el 
mismo  oporador.  LIcvan  estas  menos  liempo  y  menos  trabajo,  son  mks  bara- 
tas; osto  es  logico. 

Vendomos  nuestras  coronas:  el  surtido  compleio,  colocado  en  un  clcgaot^ 
ostucbe  en  esta  forma:  A  =  primero,  segundo  y  tercer  molar  superiûres  del 
lado  izquiordo:  B  =:  primero,  segundo  y  tercer  molar  superiores  derechoK 
C  =  primer  molar  inferior  dcrecno  é  izquiordo;  D  =  segundo  y  tercer  molar 
inferior  derecho  é  izquierdo;  y  E  =  bicûspides  dercchos  é  izqmerdos  suoerio- 
ros  é  inferiores:  indistintameate  pueden  servir.  En  las  cuatro  primeras  wtras 
toncmos  ocho  tamanos;  cl  1  cl  mayor,  y  el  8  màs  pequeno;  en  ta  quint»  Ictra, 
à  soa  las  bicùspidos,  solo  sois  tamaftos  en  igual  forma  do  mayor  &  monor. 

Servimos  también  coronas  sucltas  À  quién  nos  las  pida,  indioando  solo  la 
lotni  y  el  numéro. 

Precio  del  estuche  comploto BG8,00  francos. 

Id.    de  una  molar 11,50         » 

Id.     de  una  bicùspide 9,50         » 

Fabricamos  también,  por  en  cargo,  do  forma  y  tamano  oxtraordinanos. 

De  veita  por  la  HlHPf iii  lERTlirESPfîlLf,  Materis,  i. 
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VolumbnXII   n  Dieiembpe  1903  M     Nûmbro  12. 

luiiii  uni  lE  wucnili  lE  u  cniEi  lEiriiii 

poP  D.   FLORESTAN  AGUIL.AR  (1) 


SBJiroB£s:  Por  octava  vez  inauguraraos  hoy  un  afio  académico 
^e  esta  Sociedad.  Ocho  atios  de  labor  acertada  y  Iructifera  para 
la  odontologia^  ha  conquistado  para  esta  corporaciôn  el  respeto 
y  gratitud  de  la  profesiôn  patria  que  vé  en  vosotros  su  represen- 
tacién  genuina  y  bienhecbora;  por  eso  al  apreciar  yo  vuestra 
respetabilidad  é  importancia,  al  dirigiros  hoy  la  palabra  en  esta 
solemne  ocasiôn,  lo  hago  con  iguales  temores  de  no  llegar  à  sa- 
tisfaceros,  con  iguales  protestas  de  buena  voluntad^  con  las  mis- 
mas  petieiones  de  benevolencia  que  hubiera  de  emplear  en  los 
très  ûltimos  aûos  en  que^  en  similares  ocasiones  y  por  cumplir 
■con  el  mismo  précepte  reglamentario  que  hoy  lo  motiva,  hube 
de  dirigiros  mi  voz. 

Contando,  pues,  con  vuestra  benévola  acogida/entro  en  el 
desarrollo  de  mi  tema,  que  apesar  de  las  deficiencias  de  que  su 
-exposiciôn  adolezca,  tiene  indiscutible  interés  para  vosotros,  no 
sôlo  por  referirse  al  estudio  de  varios  enfermos  con  casos  de 
raro  interés  cientlfico  cuyo  anàlisis  ha  de  motivar  seguramente 
luminosas  discusiones  en  esos  bancos,  sino  porque  estos  enfer- 
mos proceden  todos  de  la  Cllnica  de  Odontologfa  de  la  Facultad 
de  Mediciua,  del  «ahna  mater»  que  por  vuestra  iniciativa,  por 
vuestros  anhelos  y  vuestros  trabajos  se  creô  para  generar  à  los 
futuros  dentistas,  y  la  presentaciôn  do  esos  casos  implica  la 
demostraciôn  de  la  importante  labor  docente  que  se  realiza  en 
aquellas  aulas  y  del  bien  que  con  su  creaciôn  habéis  hecho  à  la 
enseûanza  y  à  las  clases  menesterosas. 


(1)  Diflcurso  del  présidente  pronunciado  en  la  sesiôn  inaugural  del 
ano  académico  celeorada  el  2  de  Diciembrc  de  1ÎK)3  por  la  Sociedad 
Odontolôgica  Espaôola. 
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Antes  de  hacer  la  presentaciôn  de  eaos'  enfermes,  pennitid- 
rne,  puesto  que  os  hablo  de  su  procedencia,  que  en  forma  brève 
y  snclnta  os  dé  cuenta  de  cômo  son  recibidos  y  asistidos  en  las 
aulas  de  San  Carlos,  6  mejor  dicho,  cômoadquieren  nuestros  es- 
tudiantes  la  ensefianza  de  la  odontologia  en  la  asignatura  que  à 
mi  me  esta  encomendada. 

Los  estudios  de  <  Opéra  toria»  estan  divididos  en  teéricos  y 
clinicos,  dedicando  nuestras  clases  de  los  Lunes,  Miércoles  y 
Viernes  à  las  lecciones  orales,  mientraa  que  los  Martes,  Jueves 
y  Sàbados  ocupamos  el  tiempo  en  asistir  à  los  pacientes  que 
acuden  à  la  consulta  pûblica  alli  estableeida. 

La  insistencia  de  nuestras  peticiones  logrô  obtener,  de  quien 
podia  darlo,  un  buen  loogl  en  la  Facultad  de  Medicina  para 
instaurar  nuestra  ensefianza;  la  ma^animidad  de  alguuos  do- 
nantes,  entre  ellos  esta  Sociedad,  dot4  este  local  de  materiales  y 
elementos  con  que  hacer  cômodamente  este  servicio.  Catorce  mil 
pesetas  van  gastadas  hasta  abora  en  la  iustalaciôn  de  sillones, 
aparatos,  instrumentos  y  materiales  de  aquel  departamento,  y 
con  ello  se  han  obtenido  los  medios  de  organizarlo  en  forma  que, 
dado  el  reducido  numéro  de  alumnos,  impere  alll  ima  laborio- 
sidad,  un  orden  y  una  limpieza,  que  aùn  los  mismos  que  hace 
dos  afios  miraban  casi  casi  como  intrusos  de  San  Carlos  à  los 
dentistas  al  verlos  instalarse  en  aquel  edificio,  miran  boy  con 
patriôtico  orguUo  aquel  departamento  cuya  organizaciôn  esta  à 
igual  altura  que  el  mejor  instalado  en  aquella  casa. 

La  solicitud  con  que  son  atendidos  alli  los  enfermos,  pronto 
trascendiô  al  pùblico  pobre,  y  aûn  sabiendo  que  van  à  servir 
de  material  de  ensefianza  y  à  ser  asistidos  por  estudiantes,  nues- 
tra clinica  se  ve  concurrida  por  un  contingente  que  no  baja  de 
20  à  30  enfennos  cada  dia  de  consulta  y  que  permiten  à  los 
alumnos  aprovechai-se  de  tan  numerosa  coino  interesante  ca- 
sulstica,  no  solo  para  ver,  sino  para  operar  ellos  mismos  à  los 
pacientes.  A  su  ingreso  en  la  cHnica,  el  caso  recibe  del  conser- 
je  una  tarjeta  con  un  esquema  de  la  boca  y  una  chapa  con 
un  numéro  de  orden.  Por  tumo  los  enfennos  son  Uamados  a 
examen  y  el  profesor  6  el  auxiliar  explica  à  los  alumnos  reu- 
nidos  las  circunstancias  de  aquel  caso,  haciendo  las  considera- 
ciones  oportunas.  Marca  en  el  esquema  el  tratamiento  que  debe 
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emplearae^  y  por  turno  tainbién,  confia  à  los  alainnos  la  asis- 
tencia  de  aquel  pacîente  para  que  le  operen  bajo  la  direcciôn  y 
vigilancia  del  profesor  ô  de  los  ayudantes.  En  esta  labor  OÊkay 
auxiliado  por  los  Sres.  D.  Artupo  Lôpes  Alonso  y  D.  Conrado 
Lôpez  Pajalte,  que  fueron  nombrados  profesores  ayudantes  ho- 
Tiorarios,  y  que  con  plausible  espfritu  de  desinteresada  laborio- 
mé&i  comt^arten  oonmigo  las  tareas  de  la  ensefkanza. 

Al  hablar  de  esto^  no  he  de  perdonar  la  ocasiôn  de  tributar 
pûblicamente  un  elogio  à  los  alumnos  que  hasta  ahora  he  tenido 
la  fortuna  de  recibir.  Me  considero  muy  dichoso  de  que  la  suerte 
ine  dépare  discfpulos  que  desde  los  primeros  dias  de  clase  hayan 
mostrado  tanto  interés  en  la  ensefianza  y  tanta  aplicaciôn.  En 
el  présente  curso  en  los  dIas  lectivos  no  ha  faltado  à  clase  un 
solo  alumno.  Las  algaràdas  estudiantiles,  hijas  de  juvéniles  im- 
petuosidades..  que  alejaron  de  las  aulas  à  otros  estudiantes,  no 
influyeron  en  los  de  odontologia,  y  el  afio  pasado  hube  de 
recibir  del  conserje  de  la  Facultad  la  curiosa  queja  de  que  los 
alumnos  se  quedaban  trabajando  hasta  Uegada  la  noche,  ha- 
<$iendo  un  consume  de  alumbrado  que  no  debia  consentirles. 
Esta  queja  constituye  el  mejor  elogio  que  pudiera  yo  hacer  de 
aquellos  estudiantes  que  por  su  conducta  han  generado  en  mi 
^enthnientos  de  la  mas  cariûosisima  amistad. 

De  los  nuraerosos  enfermes  que  vienen  à  la  cUnica,  proce- 
den  muchos  de  elles  de  esa  parte  de  la  clase  pobre  que,  por  su 
incultusay-no  Gonocen  los  mas  sencillos  rudimentos  de  la  higie- 
ne.  De  sus  enfermedades  no  se  ocupan  mas  que  cuando  eldolor 
les  acosa  y  aun  entpncès,  6  por  falta  de  recursos  6  por  indo- 
lencia  y  abandonû,  dejàn  que  sus  dolencias  adquieran  caractères 
de  gravedad  que  no  hubieran  alcanzado  al  ser  tratadas  en  sus 
oomienzos  y  que  con  menos  frecuencia  presentan  los  pacientes  de 
-clase  màs  acomodada  y  culta.  Por  mi  parte  puedo  aseguraros, 
que  en  diez  y  siete  aflos  que  Uevo  de  practica  profesional,  no  he 
visto  tantos  y  tan  interesantes  casos  de  complicaciones  de  la 
oaries  dentaria,  como  los  observados  en  los  très  cursos  que  asisto 
é  aquella  clinica,  y  prueba  de  elle  es,  que  entre  los  pacientes 
asistidos  en  los  dias  que  van  del  présente  cui*so,  he  podido  ele- 
gir  seis  que  esta  noche  os  présente,  seguro  de  que,  si  es  cierto 
«que  su  examen  no  nos  révéla  nado  nuevo,  se  presta  sin  i^nbar- 
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go  à  interesantes  consideraciones  y  sirve  para  comprobar  cuân 
grandes  trastornos  puede  llegar  à  determinar  una  simple  caries^ 
dentaria  y  para  impresionar  inàs  y  mas- en  el  inimo  de  los  que^ 
esto  escuchan,  la  idea  de  que  annque  en  lo  gênerai  la  caries  den- 
taria no  trauscienda  en  su  devastadora  labor  à  otros  tejidos  que^ 
los  propios  del  diente,  puede  en  circunstanciâs  dadas  y  por  el 
mecanismo  de  la  infecciôn  enviar  sus  venenosos  gérmenes  a  re- 
giones  apartadas  de  la  misma  boca  y  causar  estragos  que  desfi- 
guren  al  enfenno,  que  torturen  su  existeniia  y  que  pongan,  en 
fin,  en  peligro  su  vida,  porque  a]  obscurecer  y  difiqultar^eldiag- 
nôstico  causal  de  aquellos  acqatecimientos  morbosos,  dificultan^ 
por  tanto,  su  tratamiento, 

Con  vuestra  venia,  pasaré  à  la  presentaciôn  de  estos  enfermos. 

I. 

Adela  Aguado,  nifia  de  ocho  aûos,  vino  à  la  clfnica  en  las 
condiciones  que  ustedes  pueden  ver  mirando  la  cara  de  la  en- 
fermita,  apreciando  las  extensas  cicatrices  en  el  lado  izquierda 
del  cuello  y  de  la  barba,  la  atrofia  del  maxilar  inîerior  en  parte 
del  cuerpo  y  de  la  rama  derecha  y  una  flstula  salivai  que  se 
abre  en  la  région  masetérica  y  à  la  altura  del  lôbulo  de  la  oreja 
que  mantiene  constantemente  hùmeda  y  rubicunda  la  piel. 

La  expresiôn  de  aquella  infantil  carita,  à  la  que  prestan  vi- 
veza  y  alegria  sus  juguetones  ojos,  sehalla  turbada  por  la  des- 
agradable  fealdad  que  causan  las  huellas  que  dejô  su  mal.  El 
llquido  que  continuamente  se  escapa  por  la  flstula,  moja  ince- 
santemente  la  piel  y  mantiene  sin  césar  empapados  en  saliva  el 
cuello,  el  pecho  y  las  ropas  de  la  enfeîrmita. 

Su  boca  no  puede  abrirse;  los  dientes.inferiores  permanecen 
cor\stantemente  apretados  contra  los  superiores.  Là  fonaciôn  se 
hace  con  dificultad  y  couio  no  articula  claramente  los  sonidos, 
lo  que  la  niûa  habla  apenas  se  entie^de..  La,mastiQaciôa^  iin- 
posible  y  la  alimentaciôn  ^  es  un  problema,  en  busca  de  cuya 
solueiôn  la  niûa  llora  y  se  désespéra  cada  vez  que  Uega  la  hora 
de  la  comida.  Los  manjares  6  las  golosinas  que  dîsfrutan  sus- 
hermanitos  le  estân  vedados  à  ella,  que  solo  puede  ingerir  li- 
quides 6  substancias  pastosas  que,  con  gran  dificultad,  y  erapu- 
jàndolas  con  los  dedos  logra  introducir  por  los  espacios  inter- 
dentarios. 
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La  nifia  actualmente  no  sufre  ninguna  otra  alteraciôn.  Sus 
padres  viven  sanos  lo  iniamo  que  otros  très  hermanitos  inàs 
pequeflos.  El  diagnôstico  de  la  lésion,  no  esdudoso.  Trâtasede 
una  anquilosis  de  la  articulaeiôn  temporo-inaxilar  izquierda  y 
de  una  fistula  salivai.  El  tratamiento  es  uno  que  no  esta  en  nues- 
tra  competencia  éi  prestarlo.  Lia  nifia  que  ilusionada  esperaba 
de  nosotros  el  remedio  de  su  mal,  volvera  à  manos  del  cirujano 
para'  que  el  bisturf  y  la  legra  le  dien  un  alivio  relativo  que  no 
modificara  la  defonnidad  de  su  cara,  dé  la  que  ni  el  arte  ni  la 
ciencia  podrân  borrar  la  fealdad  de  esas  cicatrices! 

^Y  cuâl  es  el  mecanismo  por  cuya  virtud  se  han  fraguado 
•esos  acontecimientos  morbosos?  La  caries  de  un  diente,  la  des- 
preciable  caries  de  una  muela  temporal  que,  curada  6  extraida 
à  tiempo,  hubiera  evitado  tan  horrible  cuadro  sindrômico. 

Su  madré  nos  cuenta  la  historia  de  la  nifia  diciéndonos  que 
a  los  cinco  afios  tuvo  un  fiemôn,  que  habfa  padecido  muchas 
veces  de  odontalgias  y  que  aquella  vez  la  tumefacciôn  fué  tan 
aguda,  que  extendiéndose  por  el  cuello  Uegô  hasta  a  dificultar 
la  respiraciôn,  temiendo  que  la  nifia  perecîera  por  sofocaciôn. 
Âqaella  flegmasia,  acompafiada  de  la  consiguiente  rubicundez, 
^olor,  calor  y  fiebre,  fué  solo  tratada  con  emoHentes,  y  mal 
aconsejada  su  maçlre,  pei'sistia  en  la  aplicaciôn  de  las  consabi- 
das  cataplasmas,  hasta  que  el  pus  rompiô  las  parede«  que  lo  en- 
cerraban,  abriendo  en  la  cara  cuatro  trayectos  fistulosos  que 
pronto  se  fagedenizaron,  y  unidos  entre  si,  formaron  una  extén- 
ua ùlcera  que  puso  al  descubierto  el  borde  del  cuerpo  del  ma- 
xilar.  '   • 

El  tratamiento  de  esta  ùlcera,  cUrada  en  la  Casa  de  Socorro 
unas  veces  y  otras  en  la  consulta  de  un  hospital  tardé  mucho 
tiempo,  y  se  comprende  que  asi  f  uese  en  un  organisme  que  desnu- 
trido,  empobrecido  y  aniquilado  por  la  enfermedad,  tenla  mer- 
madas  sus  energlas  recuperativas  y  sus  téjidosliabian  adquirido 
una  atonla  que  retardaba  la  cicatrizaciôn.  El  trismus  que  siem- 
pre  detenninan  estas  supuraciones,  causé  la  fijacién  é  inmovili- 
zacién  de  la  mandlbula  y  por  un  sencillo  proceso  osteo-blôstico; 
sobrevino  la  soldadura  de  la  articulacién  temporo-maxilar  y 
hoy  forman  una  sola  pieza  la  mandibùla  y  el  temporal  iz- 
quierdo. 
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.  .  En.otros  casos  de  trismus  6  de  falsas  a^quilosis,  de  esas  que 
saelen  presentarse  ea  las  erupciones  patolôgicas  de  los  cor- 
dales,  hemos  corregido  la  alteraciôn  (por  lo  luenos  lo  sufi- 
ciente  para  intei:venir  qainirgioamente  en  la  causa)  con  la 
anestesia  gênerai  en  la  que,  al  Uegar.  al  perïodo  de  relajaciôn 
inuscularji  permite  reducir  la  oontracciôn.  Si  esta  persiste,  pue- 
de  tratarse  aplioando  entr^  .ambas  arcadas  unacufiade  ma- 
dera  de  pnnta  fina  y  eu  forma  de  tornillo  salomônico  que  el 
mismo  enfermo  coloca  y  da  vaeltaS;  logrando  asi  paulatina- 
mente  y  en  pocos  dias  abrir  la  boca.  Pero  ni  uno  ni  otro  tra- 
tamiento  son  aqui  aplicabies,  aunque  el  primero,  por  no  de- 
jar  resquicio  que  probar,  ya  lo  hemos  intentado  inùtilmente  en 
la  nifia. 

£n  la  historia  de  la  lésion  sufrida  por  esa  victima  de  la  ca» 
ries  dentaria,  tenemos  un  ejemplo  que  demuestra  cuàn  grandes 
maies  pueden  causar  esos  enemigos  al  parocer  despreciables.  Un 
grupo  de  bacterias  comenzô  esa  labor  destruotora  en  el  suroo  de 
una  muela;  llegô  à  corroer  la  dentina  y  alcanzar  à  la  pulpa, 
à  ese  ôrgano  que  nacido  para  vivir  siempre  cubierto,  protesta 
cuando  se  viola  la  integridad  de  las  paredes  que  lo  encierran; 
doliô  y  se  entablô  la  oompetencia  entre  la  energfa  de  las  cëlulas 
y  la  energfa  de  las  bacterias,  pero  aquella  trama  de  tejido 
vâsculo-nervioso  no  pudo  subsistir  en  el  ambiente  de  infeccién 
que  le  rodeaba;  su  fuerza  de  regeneraciôn  no  basta  à  deiender  del 
eneiiiigo  aquella  puerta  de  eutrada  del  organismo  y  sucumbê  à 
la  infecciôn,  se  pudre  y  descompone  oonvirtiéndoae  en  elemento 
de  nutricion  y  via  de  avance  de  las  bacterias  invasoras.  El  an- 
cho  foramen  apical  de  la  raiz  de  aquel  molar,  es  la  breeha  pri- 
mera que  atraviesa  el  ejército  de  bacterias  y  alli  comienza  ya  la 
lucha  entre  estas  y  las  células,  de  esos  elementoe  de  resistencia 
de  que  la  economfa  esta  dotada  para  contrarrestar  el  destructor 
eîecto  de  los  microorganismos.  En  un  individuo  sano,  estas  de- 
fensas  naturales  hubieran  puesto  su  barrera  à  la  invasion  mi- 
crobiana  obliterando  el  foramen  apical  6  cuando  menoe  enqoiis- 
tando  en  una  pared  de.tejidos  à  los  elementos  patégenos,  for- 
mando  asl  un  simple  absceso  alvedar,  paro  en  la  nifia  de  que 
me  ocupo  no  pudo  ocurrir  eso.  Debilitado  su  organismo  por 
fiebres  exantemâticas  de  que  estaba  convaleciente,  se  encontra- 
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ba  en  estado  de  irirainencia  morbosa.  En  aquellos  tejidos  se  ha- 
bia  disminuldo  el  coefioiente  de  resistencia  organica,  y  en  la  ba- 
talla  pudo  màs  la  virulencia  de  las  bàetierias  que  el  fagocitismo 
de  las  células  y  estas  perecieron  una  à  una,  y  hueso,  miisculos 
y  vasos  y  nervios  y  epiteliô'y  piel  todo  sucambio,  convirtiéndo- 
ae  en  corrosivo  y  mal  oliente  pus. 

'         II. 

Mepcedas  Yagûe,  de  veinte  aûos,  es  otra  enferma  que  pré- 
senta una  séria  complicaciôn  de  caries  dentaria.  Hace  màs  de 
un  aflo  en  que  después  de  sufrir  en  varias  ocasiones  odontalgias 
y  un  abceso  alveolar  eh  uno  de  los  molares  inferiores  del  lado 
dereeho,  observé  la  existencia  de  una  tumoraciôn  que  ocupaba 
el  lado  bucal  de  la  encïa  correspondiente  à  dos  molares,  y  el 
Dr.  Cospedal,  à  quien  consulté  la  enferma,  decidiô  amputar 
aquel  tejido,  pero  respetando  las  muelas, 

El  mal  se  reprodujo  pronto;  la  paciente  consulté  otras  opi- 
niones,  y  los  Dres.  Cervera  y  Roldân  diagnosticaron  un  osteo- 
sarcoma,  y  decidieron  hacer  la  résecciôn  de  la  mitad  del  cuerpo 
de  la  mandlbula,  es  decir,  la  porcién  comprendida  desde  la  sln- 
fisis  â  la  rama  derecha.  Los  mencionados  profesores,  por  su 
I>eculiar  habilidad,  que  les  dâ  tan  justa  fama,  practicaron  la 
operaciôn  en  la  clinica  del  liosario  en  Noviembre  de  1902  y 
elles,  que  conocen  los  graves  inconvenientes  de  estética  y  fun- 
cionales  résultantes  de  la  résecciôn  de  parte  del  maxilar,  deci- 
dieron contraiTCstrar  la  contracciôn  cicatricial  consecutiva,  co- 
locando  entre  ambos  trozos  de  hueso  un  pedazo  de  marfil  que, 
apoyado  ppr  sus  extrêmes  en  las  superficies  resecadas,  las  man- 
tuviera  separadas. 

Pero  aquella  mal  entendida  tentativa  de  prôtesis  inmediata, 
à  pesar  de  la  excepcional  pericia  de  los  cirujanos  que  la  practi- 
eaban,  no  diô  resultado  ni  podla  darlo  por  las  deficiencias  del 
procedimiento.  No  se  apelô  alU  â  los  métodos  conocidos  y  san- 
cienados  por  la  prâctica  y  reputados  como  eficaces  en  cientos  y 
cientos  de  cases,  de  Claude  Martin  y  Michaëls;  no  se  empleô  el 
platine,  ni  el  caucbo,  ni  la  porcelana,  ni  los  procedimientos  de 
fijaciôn  cenvenientes.  El  resultado  fué  que  a  pesar  del  brillante 
éxite  de  la  operaciôn,  à  los  pocos  dfas  uno  de  los  extrêmes  de 
la  pieza  de  marfil  se  saliô  del  punto  donde  se  apoyaba  y  lace- 
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rando  los  tejidos  blaiidos,  se  convirtiô  en  ana  causa  de  irrita- 
ciôu  y  inolestia  y  hubo  que  quitarla, 

Cîoinenzô  entonces  la  retraeciôu  cicatrieial  que  tan  grave» 
inconvenientes  iba  à  tener  para  la  enferma.  La  rnitad  izquierda 
de  la  mandfbula  flotante  se.  incliné  bacia  la  rama  derecha.  Los 
dientes  que  quedaban  abajo,  perdieron.  su  articulaeiôn  con  los. 
superiores^  la  barba  se  torciô  y  la  cara  quedô  deformada.  La 
masticaciôn  se  hace  hoy  imposible  y  tiene  que  alimentarse  con 
liquides. 

Asl  ha  estado  la  enferma  once  meses  y  hace  pocos  dias  se 
presentô  en  la  clfnica  de  San  Carlos  para  obtener  un  aparato 
protésico  que  le  permitiese  masticar. 

La  primera  réflexion  que  nos  sugiere  este  caso,  es  la  de  de- 
pJorar  que  en  E^paûa  no  esté  m  as  generalizado  entre  los  ciru- 
janos  el  conocimiento  de  la  capacidad  del  dentista  como  auxi- 
liar  suyo  en  estas  operaciones  de  cirugla  (îsea. 

Dificilmente  puede  darse  caso  raâs  sencillo  de  prôtesis  inme- 
diata  ni  mâs  â  propôsito  para  obtener  una  restauraciôn  perfecta 
aplicando  una  pieza  de  esas  que  el  dentista  sabe  fabricar,  pero 
que  solo  él  puede  confeccionarla,  porque  en  ningiin  otro  profe- 
sional  concurren  los  conocimientos  de  la  técnica  de  taies  mani- 
pulaciones,  combinàndose  la  capacidad  artfstica  del  constructor 
con  el  conocimiento  de  las  condiciones  de  los  tejidos  vivos  en 
que  va  à  aplicarse  el  aparato. 

No  cabe  duda  de  que  asistida  por  Pean,  por  OUier,  por 
Berghman  6  cualquier  otro  de  los  cirujanos  franceses  6  alemane» 
que  han  experimentado  los  procedimientos  de  prôtesis  iumedia- 
ta,  esta  enferma  no  presentaria  la  deformidad  que  hoy  sufre, 
pues  aquellos  hubieran  encomendado  al  dentista  la  confeccién 
de  la  pieza  protésica  que,  para  sustituir  al  trozo  resecado,  habia 
de  colocarse  inmediatamente  después  de  la  resecoiôn,  siendo 
e^ta  una  parte  de  la  operaciôn  misma  entre  la  ablaciôn  del 
hueso  y  la  sutura  de  la  herida. 

Ya  que  sin  razôn  explicable  los  cirujanos  espafloles  no  re- 
cuerdan  en  los  momentos  oportunos  el  empleo  de  estes  proce- 
dimientos, nosotros,  los  dentisfas,  debemos  esforzarnos  en  pro- 
pagar  por  las  salas  de  cirugia  las  innegables  ventajas  de  estos 
métodos  para  que  los  operadores  sepan  cuân  valioso  puede  sex- 


Fig.  I. — Caso  primero  descrito  en  la  Memorîa. 


Fi.Ej.  II.— Caso  tercero  descrito 
en  la  Memoria. 


t'ig.  m. — Caso  cuarto  descrito 
en  la  Memoria. 
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les  nuesfro  concurso  en  semejantes  casos.  En  las  eircuustancias 
en  que  hoy  se  encuentra  la  enferma,  solo  cabe  realizar  la  prôte- 
SLS  tardia,  esa  pr6tesis  que  es  neoesariamante  larga  y  fastidiosa. 
Tenemos  que  contrarrestar  la  retracciôn  moscular,  ensanchando 
paalatinainente  la  di^tancia  qae  existe  entre  ambos  trozos  de 
hueso  y  para  ello  se  ha  construido  un  aparato  por  el  siguiente 
procedimiento: 

Tomamos  una  impresiôn  de  la  parte  superior  de  la  boca  y 
otras  iinpresiones  separadas  de  cada  una  de  las  dos  partes  res- 
tantes de  la  arcada  inferior.  Obtenidos  los  modelos,  el  de  los 
dientea  superiores  nos  sirviô  para,  buscando  la  articulaciôn  de 
los  iuferiores,  fijar  en  posieiôn  el  modelo  de  l6s  trozos  de  la 
mandibula  y  reconstruir  con  cera  la  forma  de  la  porcion  de 
^rco  que  falta.  Sobre  el  molde  résultante  de  esta  combinaciôn 
hubiéramos  podido  construir  un  aparato  que  restaurase  la  por- 
<îiôn  perdida,  pero  su  colocaclôn  resultarla  bnposible  porque 
aun  empleando  muchlsima  f  uerza  para  la  separaciôn  de  los  dos 
moûones,  no  es  posible  distender  los  tejidos  lo  bastante  para 
que  penetrase  tan  voluminoso  trozo  de  caucho.  Por  lo  tanto,  de- 
cidimos  procurar  la  distension  oon  un  aparato  que  teniendo 
prôximamente  2  oentfmetros  màs  de  largo  que  el  espacio  que 
Actoalmente  existe  entre  los  dos  muflones  de  la  mandibula,  pé- 
nètre aeuûado  entre  éstos,  dilatando  los  mûsculos  en  esa  distan- 
<îia  y  buscando  apoyo  en  la  muela  que  queda  del  lado  derecho 
y  en  todas  las  piezas  dentarias  de]  izquierdo  à  las  que  va  sujeto 
por  fuertes  corbatas.  Como  la  ùnica  muela  que  existe  en  la  por- 
tion derecha  por  su  poco  volumen  ofrecia  escaso  apoyo  para  el 
aparato,  la  hemos  puesto  una  corona  de  oro  que  al  aumentar  su 
tamaûo  présenta  mayor  superficie  de  sujeciôn  para  la  corbata. 

Nos  proponemos  que  la  enferma  use  esta  pieza  durante  al- 
gunos  dfas  y  acompafie  el  tratamiento  con  un  moderado  masaje 
de  esa  zona,  y  cuando  se  haya  logrado  alguna  distension  de  esos 
tejidos. haremos  otro  aparato  de  mayor  volumen  y  luego  otro,  y 
asf  sucesivamente  hasta  obtener  el  màximun  de  distension,  co- 
locando  entonces,  cuando  se  haya  enderezado  la  barba,  la  pieza 
protésica  definitiva  con  dientes  artificiales  de  los  que  la  enferma 
se  servira  para  la  fonaciôn  y  masticaciôn. 
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III 

Pascuala  Parra,  de  veintitrés  afios,  Uegô  haoe  pocos  dias  à 
la  cUnica  de  San  Carlos  con  una  lésion  que  demuestra  grafica- 
mente  la  îacilidad  de  propagaciôn  de  los  agentes  asépticos  a  tra- 
vés  del  tejido  ôseo.  For  su  anannesis  sabemos  que  coinenzô  â 
sentir  dolores  fuertes  debajo  del  lado  derecho  de  la  nariz;  que 
después  se  présenté  una  violenta  in&amaciôn  de  ese  lado  de  la 
cara  y  de  la  région  infrâ-orbitaria  con  eefâleas,  fiebres,  fotofo- 
bia,  conjungivitis  y  que  tratada  también  con  cataplasinas  que 
tantos  maies  habian  de  ocasionarle^  comenzô  una  abundante  y 
pestilente  supuraciôn  no  solo  por  la  boca  en  la  zona  pre-maxi- 
lar  sino  también  por  una  fistula  abierta  en  la  région  lagrimal 
y  por  lafosa  nasal. 

Habf  a  i-ecorrido  algunos  centros  de  curaciôn  sin  que  en  nin- 
guno  de  ellos  se  oeuparan  del  origen  dentario  de  la  afeceion, 
hasta  que  el  cirujano  que  ùltimaraente  la  habla  visto  y  que  se 
proponia  hacer  una  extensa  osteotomla  del  pômulo,  la  enviô  â 
la  clinica  para  quitarle  un  diente  y  limpiarle  la  boca. 

AIH  pudimos  apreciar  un  extenso  empiema  de  la  cueva  de 
Higmoro,  necrosis  del  hueso  malar  y  el  trayecto  fistuloso  sab- 
orbitario  por  donde  salla  abundante  pus,  sin  que  por  fortuna 
para  la  enfenna  la  infecciôn  hubiese  interesado  los  tejidos  pro- 
pios  del  ojo  ni  el  conducto  lagrimal  cuya  vecindad  surcaba. 
Toda  esta  alteraciôn  era  consecutiva  de  un  absceso  alveolo-den- 
tario  del  incisivo  latéral  izquierdo. 

Procedimos  inraediatamente  à  la  extracciôn  de  este  diente  y 
de  sus  colaterales;  quitamos  cuatro  6  cinco  secuestros  de  hueso 
necrosado;  con  una  cucharilla  se  practicô  un  legrado  de  los  te- 
jidos duros  y  blandos  que  formaban  las  paredes  de  la  gran  ca- 
vidad  que  resultaba,  para  que  con  este  raspado  se  pudieran  ba- 
rrer los  détritus  de  tejido  necrosado  6  esfacelado  y  estimular  la 
formaciôn  de  nuevas  granulaciones  saludables. 

La  enferma  tolerô  esta  operaciôn  sin  otra  anestesia  que  la  co- 
calnica.  Después  de  irrigar  abundantemente  aquel  seno  con  una 
soluciôn  de  permanganate  de  potasa,  rellenamos  toda  la  cavi- 
dad  con  gasa  iodofôrmica,  manteniendo  por  veintîcuatro  horas 
esta  curaciôn.  En  los  primeros  dfas  sucesivos  repetimos  los  la- 
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T^ados  y  las  oclusiones  con  gasa.  Los  resultados  no  se  hicieron 
•esperar.  Cesaron  enseguida  las  fiebres  y  la  enferma  comenzô  à 
recuperar  sus  perdidas  fuerzas.  Se  cerrô  la  flstola  infra-orbita- 
ria,  desapareciô  la  fetidez;  las  paredes  de  la  herlda  comenzaron 
A  cubrirse  de  granulaciones  rosaceas,  y  hoy^  à  los  treinta  dfas 
de  tratamiento,  la  enferma  se  limita  à  haqer  diariamente  dos  la- 
vados  con  permanganato  por  medio  del  ingenioso  imgador  in- 
giés  de  doble  corriente  que  aquf  os  enseûo  y  mantenér  obturada 
con  una  mecha  de  algodôn  la  abertara  del  seno,  hasta  que  màs 
adelante,  cuando  ya  esté  avanzada  la  eicatrizaciôn,  apliquemos 
uu  obturador  de  caucho  con  los  incisives  artificiales. 

IV 

Faustino  Garcia,  de  veintiocho  aflos,  guardia  civil,  con  jcinco 
afios  de  servicios,  llegô  à  San  Carlos  para  ser  tratado  de  una 
afecciôn  bucal. 

El  sujeto,  aunque  depauperado  por  su  larga  pennanencia 
«n  hospitales^  no  ténia  antécédentes  hei-editarios  ni  patolôgicos 
dignos  de  menciôn.  Nos  cuenta  sus  penosos  sufrimientos  como 
guardia  en  el  puesto  de  una  pequelia  aldea  de  la  provincia  de 
Murcia,  donde  vivia  con  su  mujer  y  cuatro  hijos,  y  donde  ad- 
quiriô  una  fiebre  infecciosa  que  puso  en  grave  peligro  su  vida, 
y  en  la  convalecencia  de  la  cual  comenzô  à  notar  los  slntomas 
primeros  de  su  afecciôn  bucal. 

Aquellas  molestias  producidas  en  un  principio  por  ligeras 
-erosiones  en  la  comisura  labial  y  en  la  raucosa  del  vestibule  y 
que  poco  à  poco  fueron  motivando  lo  descamaciôn  epitelial,  se 
hicieron  mayores  y  produjeron  una  ulceraciôn  de  toda  la  cara 
interna  del  carrillo  que,  extendiéndose  en  profundidad  y  super- 
ficie, hizo  necesaria  la  intervenciôn  quirùrgica. 

A  pesar  de  esta,  las  lesiones  lueron  en  aumento  y  avanzando 
-el  proceso  fagedénico  y  con  él  todo  el  cuadro  sindrômico  que 
Acompafia  siempre  à  estas  lesiones,  cuya  cronicidad  en  muchos 
casos  mâs  que  a  la  malignidad  del  padecimiento  es  debida  a  la 
falta  de  acertada  asistencia  por  lo  fâcil  que  es  la  auto-infecciôn 
en  la  superficie  cruenta  que  ofrece  cualquier  ulcéra  por  peque- 
fia  que  sea,  maxime  en  un  terreno  tan  abonado  para  la  infecciôn 
<5omo  la  cavidad  bucal. 
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EH  trismas  de  los  mtisculos  de  la  masticacîôn,  aprisioné  la 
mandibala  en  nuestro  enfennO;  impidiendo  sus  movimicnto» 
masticatorios  j  haciendo  necesario  alimentarle  cod  Ifqoidoe. 

Esta  complicaciôn  vino  à  aoinentar  las  dificoltades  de  las 
curaciones,  no  tardando  en  apareoer  fiebres  pertinaces  debidas 
sin  duda  à  la  absorcién  de  prodnctos  sépticos  y  à  la  abondante 
supuraciôn  que  constantemente  bafiaba  la  boca  del  enfermo 
que,  (Jesesperado,  viendo  que  en  el  pueblo  no  mejoraba,  mar- 
ché à  Cartagena  é  ingresô  en  el  hospital  militar.  Allf  recîbW 
una  asistencia  mas  asldua,  pues  nos  reiiere  qœ^pararon  varios 
trozos  de  tejido  esfacelado,  regularizando  la  ulcéra  y  practicKi- 
do  una  minueiosa  antisepsia,  pero  sin  vigilar  la  cicatrizaciôn  de 
esta  lésion,  que  se  efectuô  caprichosamente,  apareciendo  multi- 
tud  de  bridas  cicatriciales  que  soldaban  al  hueso  la  lamina  in- 
terna del  carrillo  que,  en  union  de  varies  tejidos  de  nueva  for- 
maciôn,  impedlan  mover  la  mandlbula.  Varios  meses  penna- 
nociô  en  el  hospital.  hasta  que  pronosticada  su  lésion  de  incu- 
rable, f  ué  declarado  inùtil  para  el  servicio  y  dado  de  baja  en  el 
Cuerpo  de  la  guardia  civil. 

Agobiado  por  la  pena  que  le  caasaba  verse  mutilado  por 
tan  répugnante  deformidad,  inùtil  para  el  trabajo  y  privado  de 
todo  recui*so  para  él  y  para  sus  hijos,  sufriendo  miles  pena- 
lidades,  vino  à  Madrid  en  la  esperanza  de  que  en  la  corte  en- 
contrarfa  cl  alivio  que  no  hallô  en  los  hospitales  de  provincias. 
Ingresô  en  el  Hospital  gênerai,  donde  recibiô  asistencia  de  los 
ilustradoH  médicos  de  dicho  establecimiento.  Ignorâmes  el  diag- 
nôstico  hecho  por  aquellos  profesores,   pero  sabemos  que  du- 
rante su  permanencia  alli  fué  soraetido  à  dos  operaciones  que 
suponemos  consistieron  en  un  desbridamiento  gênerai  de  ambos 
labios  y  en  la  reseeciôn  de  varios  trozos  necrosados  de  los  maxi- 
lares  superior  é  inferior  en  union  de  los  dientas  que  en  elles  se 
hallaban  implantados.  La  cicatrizaciôn  en  este  caso,  se  efectu6 
también  viciosamente  a  pesar  de  que,  paraevitar  las  soldaduras 
de  las  mucosas,  dice  el  enferme  que  le  aplicaban  trozos  de  gasa 
(|ue  niantenfan  separadas  las  superficies  cruentas,  pero  que  ne 
lograron  evitar  una  retracciôn  marcadisima  de  la  eomisura  iz- 
qnierda  debida  à  la  pérdida  de  substancia  del  labié  por  la  ain- 
putaciôn  realizada  y  à  la  falta  de  inserciones  musculares. 
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La  retraociôn  del  labio  inferior  era  tan  acentuada,  que  el 
borde  labial  estaba  unido  al  hueso^  al  mismo  nivel  del  suelo  de 
la  boca,  y  por  esta  causa  la  saliva  se  escapaba  y  el  enferme  no 
podfa  beber  Uquidos  mas  que  acostado  6  poniendo  la  ca- 
beza  casi  horizontal.  La  saliva  se  salfa  sin  césar  de  su  boca  y 
aquella  constante  sialorrea,  bastaba  para  mantenerlo  débil  y 
extenuado. 

El  examen  del  enfermo  me  hizo  comprender  que  una  prô- 
tesis  simple  no  podia  servir  para  remediar  el  mal^  ni  restauran- 
do  el  funcionalismo  de  la  parte  ni  modificando  el  desagradable 
y  casi  répugnante  aspecto  del  pobre  enfermo.  Habla  que  hacer 
slli  una  amplia  disecciôn  de  loa  tejtdos  blandos  separàndoles 
del  hueso,  tfmto  en  el  labio  superior  como  en  el  inferior,  pero 
me  arredraba  el  temor  de  fracasar  en  erapresa  que  ya  cuatro 
cirujanos  hablaa  intentado  sin  éxifo.  Pensé  entonces  en  la  prô- 
tesis  inmediata,  y  ante  la  dôcil  sumisiôn  del  enfermo  que  se 
«ntrogaba  incondicionalmente  a  cualquier  ensayo  en  que  hu- 
biera  esperanzas  de  curaniôn,  decidl  operarle  construyendo  an- 
tes  las  piezas  protésicas  que  hablan  de  colocarse. 

El  trismus  no  permitia  abrirle  la  boca  ni  mucho  menos  to- 
mar  ninguna  impresiôn  del  interior  de  la  misma  y  loa  aparatos, 
por  tanto,  tuvieron  que  hacerse  a  calcule  esculpiendo  su  con- 
tomo  en  el  modelo  de  otra  boca  de  similares  dimensiones.  Eran 
éstos  dos  piezas  de  caucho  negi'O  que  en  su  porciôn  gingival  te- 
nlan  una  lamina  gruesa  de  cerca  de  3  centimètres  de  largo,  des- 
tinada  à  penetrar  en  la  incision  que  habla  de  practicarse  y  evi- 
tar  que  volvieran  â  unirse  de  nuevo  los  tejidos  al  cicatrizarse, 
para  que  luego,  con  el  amasamicnto  y  la  tracciôn,  pudiéramos 
completar  esta  especie  de  auto-plastia  dando  à  los  tejidos  flagi- 
dez  bastante  para  poder  restaurar  el  funcionalismo  del  labio. 

Cloroformizado  el  enfermo  y  abierfca  la  boca  con  el  dilata- 
dor  de  Collin,  comenzamos  el  desbridamiento  cohibiendo  la 
abundantisima  hemorragia  con  el  tenno-cauterio.  Separados  de 
ambas  porciones  alveolares  los  tejidos  blandos..  pudimos  ver  que 
por  feliz  acierto  las  piezas  protésicas  ajustaban  bien  y  las  colo- 
camos  in  sito  antes  de  dejar  despertar  al  enfermo.  Algunos  de 
mis  queridos  compafleros  que  hoy  me  escuchan  presenciaron 
esta  operaciôn  después  de  la  cual,  y  por  el  tiempo  preciso,  las 
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heridaa  recibieron  el  oportuno  cuidado  hasta  que  naevas  y  sa- 
ludables  gratiulaciones  vinieron  a  ciibrir  la  superficie  denudada 
en  los  huesos. 

Posteriormente  hubo  que  haeer  das  ligeros  desbridamientos, 
pero  sin  recurrir  entouces  à  otra  anestesia  que  la  local  co- 
calnica. 

Ei  priinitivo  aparato  fué  sustituïdo  por  otro,  y  este  por  el 
liltimo  y  définitive  que  hoy  Ueva  y  que  tiene  las  correspondien- 
tes  piezas  dentarias.  El  resultado  del  tratainiento  no  ha  podido 
ser  màs  satisfactorio.  Desapareciô  el  trismus;  la  distension  inus- 
oular  en  la  comisura  ha  Uegado  à  suplir  el  labio  que  faltaba  y 
hoy  puede  el  enferme  cerrar  por  complet©  la  boca  y  pronunciar 
bien  todas  las  letras;  la  sialorrea  cesô  y  la  masticaciôn  y  nutri- 
ciôn  son  perfectas. 

E^to  se  ha  logrado  en  ese  paeiente  àquien  la  cirugfa  habia — 
permitidme  la  frase — condenado  à  muerte  civil  y  la  odontologla 
lo  réhabilita.  Declarado  inùtil,  fué  separado  del  servicio  con  la 
licencia  absoluta^  y  como  aquellas  lesiones  calificadas  de  incu- 
rables no  habian  sido  adquiridas  en  campafia,  no  daban  dere- 
cho  à  pension  ni  sueldo  alguno.  Incapacitado  para  el  trabajo, 
enferme  de  cuerpo  y  de  aima,  viendo  su  répugnante  situacién 
después  de  las  très  operaciones,  el  desgraciado  hubiera  tenido 
que  mendigar  un  puesto  en  un  asilo;  pero  las  operaciones  ha- 
chas odontolôgicamente,  la  prôtesis  odontolôgica  le  salva  y  re- 
habilita, y  aquel  organisme  aniquilade  por  la  sialori-ea  y  la  su- 
puraciôn,  aquel  ser  que  no  podla  beber  sino  acost€uio,  que  con 
dificultad  comia  y  à  quien  en  ambes  hospitales  habian  dado 
patente  de  inùtil,  lo  ven  ustedes  aqul  fuerte,  saludable,  i-obus- 
to,  sosteniendo  honradamente  à  una  familia  y  dando  à  la  [mtria 
hijos  que  en  su  dia  sean  ciudadanes  utiles,  y  ejerciendo  el  cai^ 
de  guarda  de  la  Casa  de  Campe  gracias  à  S.  M.  la  Reina,  que 
buscando  siempre  la  ocasiôn  de  ejercer  el  bien  con  su  inagota- 
ble  caridad,  le  etorgô  ese  empleo  inmediatamente  despuœ  delà 
eperaciôn. 

Este  enferme  nos  muestra  lo  que  puede  lograr  la  Odontolo- 
gla y  nos  enseûa  que  en  este  case  ni  las  recetas  del  mes  afama- 
do  clfnico  ni  el  bisturi  del  cirujano  màs  hâbil,  hubieran  logra- 
do le  que  legrô  la  asistencia  dental,  devolviendo  el  padre  a 
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uno9  hijos  atribulados,  un  ciudadano  â  la  patria  y  uiios  brazos 
robustes  al  trabajo. 

« 
*  » 

No  he  de  abusar  màs  de  la  benévola  ateneiôn  que  me  estais 
dispensando.  Cuinplida  mi  misiôn  reglamentaria,  espero  que  si- 
guiendo  nuestros  uses  de  otros  aûos  sirvan  estas  palabras  'de 
tema  de  discusiôn  en  sucesivas  sesiones  en  las  que  oigamos  en- 
seûanzas  y  opiniones  de  todos  vosotros.  Esta  ha  sido  mi  finali- 
dad  al  elegir  el  tema  de  mi  disertaciôn.  Yo  os  ruego  que  me 
hagâis  la  justicia  de  no  pensar  que  al  presentar  estos  enfermos 
pretendla  ni  enssflar  procedimientos  originales  mlos  ni  mostra- 
ros  cosas  extraordinarias.  Yo  solo  he  aspirado  â  inieiar  un  tema 
que  pueda  dar  lugar  à  fructlfera  controversia,  y  bien  interesan- 
tes  pueden  ser  las  opiniones  que  aqul  se  viertan  sobre  un  punto 
que  para  ello  ofrece  tan  amplio  campo  como  las  cComplicacio- 
nes  de  la  caries  dentaria.  > 

Espero  también  que  esos  casos  sirvan  de  êjemplos  grâficos 
en  nuestra  misiôn  educativa  del  pûblico,  para  demostrar  la  ira- 
portancia  que  para  la  salud  tiene  ocuparee  de  la  profilaxis  de  la 
caries.  Nunca  mejor  que  en  estos  casos,  recordando  que  unas 
insignificantes  bacterias  anidadas  en  el  surco  de  una  muela, 
han  sido  causa  de  tan  serios  trastornos,  poderaos  repetir  el 
adagio  de  que  cpara  la  salud  no  hay  enemigo  pequeflo.i 

No  hace  muchos  dlas  que  cazando  en  los  campos  de  Toledo 
hube  de  detènerme  en  una  aldea  en  cuya  plaza  unos  pastores 
trataban  de  la  venta  de  un  numeroso  rebafio  de  ovejas.  El  com- 
prador  antes  de  aceptarlas  miraba  una  por  una  la  boca  de  cada 
oveja.  Intrigado  yo  por  aquella  faena  le  pregunté  la  razôn  de 
aquel  examen,  y  me  contesté  el  campesino: 

cSiempre  que  compramos  ganado  dç  este  hacemos  lo  mismo 
para  ver  si  tiene  buenos  los  dientes,  porque  la  oveja  que  los  tie- 
ne malos  6  los  ha  perdido,  vale  la  mitad  de  precio  porque  no 
puede  corner  la  hierba  y  no  engorda  ni  da  lana  ni  carne.  > 

Voy  â  tenninar  saludando  â  los  nuevos  socios  recién  ingre- 
sados  en  nuestras  filas  y  muy  especial mente  al  elemento  joven. 
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qae  ya  todos  conocemos  por  su  ilustraciôn  y  por  sas  antécéden- 
tes, y  que  viene  a  nutrir  de  juvéniles  y  lozanas  energias  à  esta 
Sociedad.  Arbolillos  sembrados  en  terreno  fértil  Uegaran  àdar 
fruto  màs  temprano  que  el  que  damos  nosotros,  àrbolesyiejosy 
oarcoinidos  à  los  que  s61o  soetienen  la  robustez  que  le  dieron  los 
afios.  EUos  vienen  al  campo  profesional  con  una  preparaciôn 
previa  que  nosotros  no  tuvimos;  la  educaeiôn  médiea,  las  sablas 
enseûanzas  de  las  aulas  y  tantos  elementos  con  que  no  contaba 
el  dentista  de  ayer.  A  ellos  les  dainos  un  pûblico  educado  à  Cos- 
ta de  titànicos  esfuerzos  â  saber  lo  que  es  el  moderno  dentista; 
un  templo  donde  aprender  y  un  tltulo  respetable. 

|No  dilapidéis  esa  herencial  |Cuidadla  y  acrecentadlal  Nues- 
ira  profesiôn  es  nueva,  y  esos  hombres  nuevos  deben  ser  los  en- 
cargados  de  completar  su  evoluciôn. 

Al  venir  aquf  ellos,  que  conocen  la  historia  de  esta  Socie- 
dad, deben  ser  los  guardadores  de  su  foma  y  los  contiiiuadoies 
de  sus  triunfos,  y  cuando  pasen  los  afios  y  rueden  las  décadas, 
y  el  boy  no  sea  itàs  que  un  lejano  ayer,  y  los  que  ahora  somos 
pasemos  à  ser  los  que  fueron,  podràn  decir  los  que  nos  suoedan 
en  estos  azares  y  en  esta  noble  lucha'de  conquistas  profesio- 
nales: 

jLoor  à  los  que  crearon  esta  agrupaciôn  y  que  supieron  hon- 
rar  su  nombre  de  c  Sociedad  Odontolôgica  Espafiola!» 


TRATAMIENTO  OPERATORIO  DE  UN  VOLUMINOSO  QUISTE 

RADfCULO-DENTAL  DEL  MAXILAR  INFERIOR    (D 

por  el  Dp.  Woieor,  deViena. 


Durante  estos  liltimos  afios  se  ban  sostenido  grandes  discu- 
siones  y  se  ha  escrito  mucho  sobre  el  tratamiento  operatorio  de 
los  quistes  de  las  raices  de  los  dientes.  Sin  embargo,  se  ha  tra- 
tado  casi  siempre  de  quistes  de  los  maxilares  superiores,  dejando 
oasi  à  un  lado  la  técnica  operatoria  de  los  grandes  quistes  man- 
dibulares.  Por  esto  he  juzgado  conveniente  publicar  el  siguiente 
caso  de  un  quiste  voluminoso  del  maxilar  inferior. 

A  fines  de  Jnnio  de  1902,  un  colega  mio  el  Dr.  L.  L.  me 
(1)    Traducido  do  Le  Progrès  Dentaire. 
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coDsultô  sobre  cierto  estado  patolôgico  de  su  inandibula  que  le 
ténia  mny  molesto. 

Estado  actucd. — Exteriormente  yisto^  se  encontraba  en  las 
siguientes  condiciones: 

La  région  de  la  inandibula  en  su  lado  derecho  estaba  con- 
siderablemente  inclinada^  no  estando  la  piel  ni  roja  ni  edema- 
tosa  y  si  movible  Bobre  el  hueâo.  Acusaba  sensibilidad  al  tacto. 
Los  ganglios  correspondientes  estaban  poco  hiperkrofiados  y 
apenas  dolorosos.  La  temperatura  de  esta  région  no  apareciô 
aiimentada  ni  subjetiva  ni  objetivamente. 

Estando  abierta  la  boca  era  de  notar  que  su  vestibulo  estaba 
completainente  lleno  de  una  masa  que  se  extendia  desde  el  ca- 
nino  hasta  la  muela  del  juicio  inferior;  la  membrana  mucosa  no 
estaba  infiltrada  y  se  hallaba  libre  de  adherenciaS;  pero  à  través 
de  su  espesor  se  sentia  el  hueso  rugoso  en  dos  sitios  y  en  un 
tercer  punto  se  oia  un  crujido  parecido  al  que  produce  el  per- 
gamino. 

Al  nivel  del  primer  molar  existia  una  extensa  y  antigua  ci- 
oatriz  y  â  uno  y  à  otro  lado  de  este  diente  se  podia  ver  una  he- 
rida  reciente  infundibuliforine  en  el  proceso  alveolar. 

El  estilete  introducido  en  estos  dos  alveolos  no  indicaba 
ningùn  espacio  hueco  ni  hueso  desprendido.  Sin  embargo,  por 
una  presiôn  moderada  sobre  las  partes  fluctuantes  de  la  tume- 
facciôu  ôsea,  se  hacia  salir  en  la  boca,  por  un  orificio  de  la 
membrana  mucosa  vecino  à  la  herida  anterior,  un  Ifquido  pu- 
rulento,  fétido,  obscuro  y  abundante,  tenietido  en  suspension 
laminas  amarillentas  y  ligeramente  brillantes. 

Anamnesia. — He  aqui  los  datos  conmemorativos.  El  primer 
gran  molar  habia  sido  extraido  en  1886  ù  87.  La  operaciôn  fué 
de  lo  mas  laborioso,  tratando  en  vano  el  dentista  de  elevar  una 
de  las  raices  fracturadas.  El  paciente  no  recordaba  si  solo  sufriô 
una  violenta  odontalgia  6  si  antes  de  la  extracciôn  hubo  tume- 
facciôn  en  la  mandfbula,  pero  si  recordô  perfectamente,  que 
durante  algûn  tiempo  después  de  la  operaciôn,  tuvo  la  mejilla 
hinchada,  desapareciendo  esto  gradualmente  y  descansando 
durante  algunos  aftos.  Hace  prôximamente  diez  y  ocho  meses  le 
molestô  de  nuevo  la  raiz  en  cuestiôn,  yendo  esta  molestia  acom- 
paûada  de  ligera  hinchazôn  de  la  mandibula  y  extraida  enton- 
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ces  la  raiz  ôin  dificultad  de  ninguna  especie,  persistiô  la  tnme- 
faccîôn  à  pesar  de  haber  sido  practicada  la  extraccién  con  el 
mayor  cuidado.  En  Abril  de  1902  este  estado  anmentô  oonâde- 
rablemente  sin  causa  conocida  y  como  el  segundo  bicuspide  j 
el  segundo  molar  que  limitaban  el  espacio  dejado  libre  por  la 
extracciôn  précédente,  determinaban  también  un  dolor  intenao 
sin  existir  caries,  el  pàciente  însistiô  para  que  f uesen  extrafd<» 
dichos  dientes,  esperando  asl  verse  libre  de  suf  riinientos.  Contra 
le  esperado  la  tumefaceiôn  aumentô  ràpidamente  después  de 
estas  extracciones,  y  esto  decidiô  al  paciente,  creyendo  en  la 
necesidad  de  una  intervenciôn  operatoria  à  consultar  al  autor 
de  este  trabajo. 

Examen  micrôscôpico. — El  liquide  amarillento  que  salia  por 
el  orificio  indicado  de  la  membrana  mucosa,  examinado  al 
microscopio  por  mi  compafiero  el  Dr.  J.  Kreisler,  contenfa 
abundantes  cristales  closterinos,  células  epiteliales  aisladasy 


Fig.  1.— Lanceta  resistente. 

otras  agrupadas,  leucocitos  individuales  y  una  gran  masa  de 
glôbulos  rojos  de  la  sangre. 

Diagnôstico, — Sin  dejarme  despistar  por  la  incoherenoia  de 
ciertos  slntomas  anteriores  y  de  algunos  otros  que  yo  misino- 
pude  observar,  no  dudé  en  presencia  de  otros  signes  y  de  las 
indicaciones  microscôpicas,  en  diagnosticar  el  caso  como  quiste 
infeccioso  radiculo-dental. 

Trcdamiento, — Mi  plan  operatorio  fué  encaminado  â  obtener 
el  mayor  aeceso  posible  desde  el  vestibule  de  la  boca  hasta  el 
quiste  y  conservar  abierto  el  orificio  hasta  que  una  retracciôn 
graduai  produzca  la  disminuciôn  de  la  depresiôn  formada  por 
las  paredes  no  tocadas  del  tumor.  Como  esta  retracciôn  de  la  de- 
presiôn, rodeada  de  paredes  ôseas  resistentes,  no  podla  efectuar- 
se  mas  que  muy  lentamente,  juzgué  conveniente  recurrir  inrae- 
diatamonte  después  de  la  operaciôn,  a  la  aplicadôn  de  un  ob- 
turador  cuyas  dimensiones  fuesen  reducidas  poco  à  poco. 
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Después  de  haber  aneateaiâdo  la  membrana  luucosa  por 
una  inyeociôn  de  un  gramo  de  una  soluciôn  de  cocaina  ai  1  por 
100,  en  la  solucién  fiaiolôgica  esterilizada  de  clororo  de  sodio, 
hice  tma  incision  con  una  fuerte  lanceta  (fig.  1)  siguiendo  el 
intervalo  oomprmdido  entre  el  quiste  y  el  proceao  alveolar, 


Fig.  2. — Raspador. 

<lesde  la  muela  del  juicio  hasta  el  canino  y  compre'ndiendo  la 
membrana  mueosa  y  el  periostio.  Perpendicularmente  à  esta 
incision  longitudinal  practiqué  otras  dos,  cada  una  de  centime- 


Fig.  8.— ViBta  de  la  cavidad  del  quiète. 

tro  y  medio  de  longitud  para  separar  los  fragmentos  de  la  mu- 
<;osa  y  del  periostio;  estos  ùltimos  fueron  separados  del  hueso 


Fig.  4.— Fresa  para  raices,  de  Herbst. 

por  medio  del  instrumento  representado  en  la  figura  2,  viéndo- 
-se  entonces  aparecer  la  pared  superior  de  la  cavidad  del  quiste, 
mâg  dura  en  una  parte,  desgastada  en  otras  dos  y  muy  fina  en 
las  demis.  Con  la  ayuda  del  forceps  coiiante,  esta  pared  supe- 
rior f ué  separada  en  totalidad,  lo  cual  permitié  evacuar  el  con- 
tenido  extremadamente  fétido  del  quiste  por  medio  de  una  irri- 
gaciôn  antiséptica.  La  cavidad  del  quiste  tapizada  por  un  rêves- 
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timiento  epitelial  brillante  y  liso  podla  verse  perfectamente  y 
tocàrae  con  el  dedo. 


Fig.  6.— Cubeta  do  latôn  improvisada  para  la  impresiôn  de  este  çaso. 


Fig.  6.— Cubeta  Uena  de  composiciôn.— Esta  figura  muestra  en  R 
la  forma  de  la  pared  bucal  del  quiste. 

Era  sorprendente  ver  hasta  que  grado  habia  avanzado  la 
reabsorciôn  ôsea.  La  rama  horizontal  de  la  mandfbula  estaba 


Fig.  7. — Obturador  de  plata  visto  por  su  lado  lingual. 

acanalada  en  el  centro  formando  una,cavidad  cuya  pared  lin- 
gual y  coraprendidos  los  tejidos  blandos,  média  medio  centf- 


Fig.  8.— Impresiôn  del  lado  derecho  de  la  mandibula. 

métro  de  espesor,  y  la  pared  bucal  solamente  dos  milfinetros. 
Las  dimensiones  del  quiste  eran  de  très  centlmetros  de  longitud, 
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dos  verticalmente  y  de  cerca-de  dos  en  la  direcciôn  buco-lingual. 
Para  igualar  las  paredes  del  orificio  del  quiste  y  faciliter  la 
continuaciôn  del  epitelio  escamoso  de  la  cavidad  bucal  con  el 
interior  del  quiste^  réséqué  c6n  cUidado  la  cresta  ôsea  y  agrandé 
el  orificio  del  quLste  côn  la  fresa  para  raices  de  Herbst  (fig.  4), 
mientras  que  con  la  ayuda  de  unos  ganchos  especiales  mi  ayu- 
dante  separaba  las  laminas  mucosas  y  periôsticas.  Enseguida 
f  ueron  aplicadas  à  la  cavidad  contra  la  pared  bucal  del  quiste 
y  después  mantenidas  en  posiciôn  por  largas  tiras  de  gasa  iodo- 
formada  que  Uenaron  la  cavidad  durante  seis  dlas. 


Fig.  9. — Plancha  de  caacbo  vulcanizado  con  bandas  de  oro,  empleada 
para  sajetar  perfectamente  en  su  sitio  el  obturador  de  plata. 

Al  séptimo  dla  improvisé  con  alambre  de  latôn  una  especie 
de  cubete  de  impresiôn  (fig.  5)  que  Uena  de  composiciôn  Mer- 
maid  me  permitiô  obtener  una  del  interior  de]  quiste,  impresiôn 
que  se  encontraba  muy  reducida  en  su  diàmetro  buco-lin- 
gual (fig.  6). 

Con  este  impresiôn  se  construyô  en  plate  un  obturador  de 
la  forma  representada  en  la  fig.  7.  Elegl  este  material  à  causa 
de  su  propiedad  bien  conocida  de  forraar  sales  que  obran  anti- 
sépticamente  cuando  se  halla  en  contecto  con  secreciones  ani- 
males. Por  esto  la  plate  me  pareciô  un  material  de  gran  valor 
para  un  obturador  destinado  à  ser  llevado  durante  muchos 
meses. 

Este  obturador  se  introdujo  en  la  cavidad  del  quiste  al  oc- 
tevo  dla,  y  cuando  ocupô  la  posiciôn  deseada  se  tomô  una  im- 
presiôn en  yeso  del  costedo  derecho  de  la  mandibula  inferior 
(figura  8.) 
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Sobre  el  positive  de  esta  impresiôu  se  oonstrayd  ima  plan- 
cha de  caucho  que  fué  sujeta  oon  bandas  de  oro  à  la  rnaela  cor- 
dai y  al  primer  bicûspide,  para  de  esta  mauera  mantener  en  po- 
siciôu  sôlidamente  el  obturador  de  plata  (fig.  9.) 

La  cicatrizaciôn  de  la  herida  tuvo  lugar  sin  ningùn  acciden- 
te, cesando  la  secreciôn  del  quiste  desde  el  dfa  de  la  operacdon. 
El  paciente  se  encuentra  en  perfecto  estado  y  me  visita  todoslos 
meses  para  reducir  gradaalmente  el  tamaûo  del  obturador  qui- 
tandole  la  pared  opuesta  à  la  entrada  del  quiste,  de  modo  qae 
no  haya  entorpecimiento  para  la  retraccién  de  la  depreâén  en 
forma  de  saco. 


BIBLIOGRAFIA    DENTAL    HA8TA    EL    ANO   1903 

por  el 

DR.   JOSÉ  MAHTInEZ  SÀNCHEZ 


Al  Catâlogo  de  Bibliografia  dental  publicado  en  los  nu- 
méros de  Mayo  y  Junio  de  1901,  pertenecientes  à  La  Ovomo- 
LoalA,  hay  que  agregar  los  nuevas  învestigaciones  que  he  efec- 
tuado,  y  son: 

1825  «El  Conservador  de  la  dentadura  y  de  los  niftoe  en  la 
denticiôn»,  por  D.  Ventura  Bustos  y  Angulo.  Madrid, 
en  12.°,  con  85  pâgs.  y  un  retrato. — (Esta  es  la  t«roera 
ediciôn  à  la  niarcada  en  nuestro  catâlogo,  con  la  fecba 
de  1807,  que  siendo  la  segimda  tiene  otra  anterior.) 
1892  «Enfermedades  de  la  boca»,  por  Pablo  Lefert.  Ma- 
drid, en  8.°. — (Traducido  del  francés.) 
1900  «Afecciones  de  la  boca  y  de  los  dientes»,  por  Vivo. 
Ciudadela  de  Menorca,  en  8.® 

1848  «Observaciones  sobre  la  dentadura»,  por  el  doctor 
O.  P.  Mackeehan.  Madrid,  4.®  cuademo. — (Dentista 
americano  de  mucho  nombre  en  Madrid  en  el  ultimo 
tercio  del  siglo  anterior  y  que  aûn  recuerdan  los  dentis- 
tas  viejo'i.) 

1849  «Observaciones  sobre  la  estructura,  fisiologia,  anato- 
mla  y  enfermedades  de  los  dientes*,  por  Joseph  Watwn 
Ver  Valen.  Bogota,  en  8.*". — (Hay  una  segunda  edidéa 
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hecha  en  New- York  de  este  curioslsimo  libro,  que  tiene 
grabados  y  unas  poeslas  explicando  la  importancia  de  la 
Dentistica.  El  unico  ejemplar  que  conozco  lo  posée  don 
Florestân  Agnilar.) 

1901  €  Tratado  de  Cirugla  Dentaria  Operatoria  > ,  por 
Thompson,  Jack  y  otros.  Madrid,  en  4.®. — (Se  empezô 
à  publicar  esta  obra  traduciéndola  del  înglés  é  ignoro  si 
continua  su  publicaciôn,  por  el  Sr.  Valle  y  Colina,  editor 
de  la  rnisina.) 

1901  «Apuntes  de  Flsica  y  Qulmica  arreglados  al  progra- 
raa....  para  los  Cirujanos  Dentistas».  Madrid,  en  4.^ 
Cuademo. 

1901  «Maseo  Odontolôgico»,  por  el  Dr.  J.  Boniquet.  Bar- 
celona,  en  folio. — (Trabajo  magistral,  con  magnlficas 
laminas  en  cromo-litogralia.  que  estan  en  publicaciôn.) 

1902  €  Importancia  de  la  cavidad  bucal»,  por  D.  Luis  Su- 
birana.  Madrid,  4.®  Cuaderno. 

1903  cDe  la  Rànula».  Madrid,  8.%  144  pàgs. 

1902  cRevista  Dental  Cubana^î.  Periôdico  profesional  bajo 
ladirecciôn  del  Dr.  D.  M.  A.  Weis.  Habana. 

1902  «La  Higiene  de  la  boca>,  por  D.  Pedro  J.  Barbosa. 
Vigo. — (Folleto  para  su  clientela.) 

1902  «Legislaciôn  sobre  el  intrusismo*,  por  la  Comisiôn  de 
asuntos  profesionales  de  la  Sociedad  Odontolôgica  Espa- 
fiola.  Madrid,  en  16.®. — (Folleto  que  repartie  gratis  la 
dicha  Comisiôn  entre  los  dentistas.) 

1903  «Caraentarios  y  protestas  a  una  R.  O.  sobre  la  profe- 
siôn  dental.  Madrid,  por  D.  Luis  Subirana. — (Folleto.) 

1903  «Vo3abulario  enciclopédico  de  Odontologla»,  por  los 
Sres.  D.  V.  Ferez  Cano  y  Garcia  y  Garcia.  Madrid: 

1903  «La  prensa  médica....  y  la  prensa  odontolôgica»,  por 
D.  B.  Valle  y  Colina.  Madrid.— (Folleto.) 

1902  «Enfermedades  de  la  boca  y  faringe»,  por  Sota  y  Las- 
tra.  Sevilla,  8.°. 

1903  «Las  Escuelas  de  Odontologfa  en  los  Estados  Unidos, 
por  D.  Florestân  Agailar.  Madrid. — (Folleto  de  60  pâgs.) 

1903  «Odontologia  y  Estomatologla»,  Secciôn  XIV  del  Con- 
greso,  por  D.  Florestân  Aguilar.  Madrid,  cuatro  cuader- 
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nos  en  4.°.— (Numéros  extraordinarios  publicados  por  La 
OdontolooIa  en  francés,  inglés  y  espafiol,  con  grabados 
y  retratos  durante  el  XIV  Congreso  Internacional  de 
Medicina^  efectuado  en  Madrid  en  1903.) 

cCirugfa  de  los  dientes  y  sus  anexos»,  por  M.  C.  Bras- 
seur. Madrid,  4.°  con  grabados,  sin  afio. — (Trabajo  muy 
notable,  traducido  del  francés  y  destinado  à  los  médicos 
que  quieran  estudiar  nuestra  especialidad,  publicado 
como  una  de  las  monograf  ias  de  especialidades  médicas, 
por  el  editor  D.  Nicolas  Moya.) 


Esta  lista  que  puede  servir  de  apéndice  al  Catàlogo  Biblio- 
grâfico  Dental,  y  pertenecientes  como  se  vé  al  siglo  en  que 
hemos  entrado  y  hasta  el  final  del  afio  1903,  son  los  que  co- 
nozco,  no  dudando  que  habra  algunos  màs  que  no  ban  Uegado 
à  mi  noticia,  pero  basta  con  estos  datos  para  comprender  el 
grado  progresivo  de  nuestra  literatura  dental,  base  del  adelanto 
profesional  en  Espafta. 


EL  CAUCHO  BLANDO  PARA  CORBATAS 

por  J.  Trivifio,  de  Ovîedo. 


Es  de  tal  importancia  el  dar  una  opinion  en  materias  pro- 
f esionales,  que  à  no  ser  por  hallarme  à  mi  entender  escudado  de 
noble  imparcialidad,  no  me  atreverla  à  dar  à  la  estampa  esta 
mi  modestisima  opinion  sobre  un  asunto  tratado  por  nuestro  in- 
teligente  compafiero  Sr.  Plet  en  estas  paginas. 

En  mi  concepto,  la  critica  no  es  otra  cosa  que  la  noble  y 
desapasionada  expresiôn  de  nuestro  profundo  é  Intimo  conven- 
cimiento,  y  quien  de  este  modo  la  ejerce  en  asuntos  profesiona- 
les,  se  hace  acreedor  salvando  otros  pareceres,  à  todo  linage  de 
atenciones. 

La  censura  tiene  forzosamente  que  poner  de  manifiesto  lo 
déficiente  6  absurdo  del  objeto  6  cosa  censurada,  sin  cuyo  re- 
quisito  el  que  censura  se  expone  al  mayor  y  mâs  enojoso  ridicu- 
le. Muy  bien;  practiquemos  una  y  otra  funciôn  con  sereno  es- 
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pirita,  y  si  no  llegamos  à  un  fin  loable,  nadie  nos  tacharà  de 
négligentes  y  faltos  de  voluntad  para  aproximarnos  en  la  me* 
dida  de  nuestras  fuerzas  à  la  apetecida  yerdad. 

iQvié  operaciôn  dentaria  por  complicada  é  ingeniosa  que  pa- 
rezca  no  ha  sido  hàbilmente  palsada  por  maestros  doctïsimos? 
Concretemos.  Si  nuestra  modesta  misiôn  no  es  inventar,  puesto 
que  ya  se  conocen  por  los  tratados  y  obras  eientïficas  las  multi- 
ples operaciones  del  aparato  dental,  nadie  nos  negarâ  nuestro 
mûtuo  esfuerzo  para  discumr  el  perfeccionamiento,  »iempre  que 
se  nos  cdcance,  pero  siempre  también  sin  atacar  al  principio  es- 
tético,  ni  menos  atentar  nunca  à  la  posible  comodidad  del 
cliente. 

Evitemos  à  los  que  nos  lean  que  paguen  con  crédito  propio 
lo  que  trabajan  con  criterio  ajeno. 

Las  corbatas,  en  cuya  confecciôn  entra  el  caucho  blando, 
tienen,  à  mi  humilde  entender,  defectos  considérables  y  faciles 
<de  comprender. 

Estos  aparatos  suelen  ser  toscos  y  yoluminosos  por  habiles 
que  seau  las  manos  que  los  construyan.  Son  antiestéticos;  por 
que  como  tiene  que  haber  mas  parte  de  caucho  rojo  que  cubra 
la  parte  de  blando,  resultan  abultados,  siendo  asi  que  estas  cor- 
batas  6  abrazaderas  se  usan  haciendo  punto  de  sujeciôn  en  los 
-colmillos  con  notoria  fealdad  y  molestia  évidente  para  el  clien- 
te, y  lo  mismo  ocurre  cuando  afecta  este  aparato  à  los  molares 
-del  fondo. 

Otra  causa  no  despi-eciable  es  su  escasa  dùraciôn,  pues  esta 
goma  ô  caucho  blando  se  pudre  al  poco  tiempo  con  la  acciôn 
-de  la  saliva,  y  como  ademâs  ejeree  presiôn  constante  sobre  el 
diente  eu  igual  forma  que  cuando  usamos  las  gomas  para  unir 
6  separar  los  dientes,  ocasionando  el  traumatismo  en  el  osteide, 
por  la  misma  ley  de  expansion  hace  presiôn  contra  las  enclas  y 
produce  la  hiperemia  de  las  mismas,  cualidades  todas  estas  muy 
lignas  de  tenerse  en  cuenta. 

Mi  ilustre  y  digno  compafiero  Sr.  Plet,  à  quien  tengo  el  ho- 
nor  de  dedicar  estas  liueas,  cita  los  casos  donde  hay  une  6  dos 
colmillos  sueltos  6  un  diente;  pues  bien,  el  caucho  blando  hace 
presiôn  opuesta  sobre  la  encia  y  cuello  del  diente  abrazado,  y 
■como  la  parte  coronaria  es  casi  siempre  mas  ancha  que  el  eue- 
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Uo  del  inismo,,  hace  el  efecto  rnàs  bien  que  de  abrazadera,  de 
una  fuerza  expalsiva  dedicada  à  extraer  en  poco  tieinpo  el  os- 
teide. 


XIV  C0N6RES0  INTERNACIONAL  DE  MEDiCINA 


SeeeiôD  de  Odontologia  y  Estomatologia 

DIA  29  DE  ABRIL 

CUARTA  REUNION  DE  LA  SECCIÔN 

SALA    A 
(Continnaciôn.) 

La  aubknoia  de  la  pulpa  no  perturba  la  reabsorciôn  de  us 

RAICES  de   LOS   DIBNTE3  DE  LECHE 
por   M.    M.    Tchem  odanow    ^Moscou). 

Fundado  en  mi  experiencia  personal  y  en  numerosas  obaer- 
vaciones,  voy  â  tratar  en  esta  Memoria  un  asunto  muy  intere- 
sante  sobre  la  reabsorciôn  de  las  ralces  de  los  dientes  de  lèche 
desprovistos  de  pulpa,  en  contra  de  algunas  opiniones  aûn  de 
autorizados  profesores  que  creen  en  la  necesidad  de  la  vitalidad 
pulpar  para  que  esta  reabsorciôn  se  verifique  normalmente. 

Creo  el  asunto  de  gran  importancîa  toda  vez  que  esta  creen- 
cia  impediria  el  tratamiento  natural  de  estos  dientes,  euya  cou- 
servaciôn  es  doblemente  necesaria  para  el  organisme  del  niflo 
durante  el  periodo  de  su  crecimiento  y  de  la  compléta  nutriciôa 
inhérente  y  para  el  perfecto  desarroUo  y  normal  deselvolviinien- 
to  de  los  maxilares.  Eminentes  compafieros,  verdaderas  autori- 
dades  en  la  materia,  taies  como  Ducorneau,  Préterre,  Berger  y 
otros  se  han  ocupado  extensamente  en  Congresos  y  Sociedade? 
de  la  importancia  Jo  la  conservaciôn  de  estos  dientes,  coya  ex- 
tracciôn  debe  evi tarse  hasta  el  momento  précise. 

A  pesar  del  considérable  progi'eso  hecho  en  el  tratamiento- 
conservador  de  los  dientes  durante  los  veinte  liltimos  afios,  to- 
davia  no  se  tienen  con  los  dientes  de  lèche  los  patemales  cuida- 
dos  necesarios,  como  si  su  escasa  vida  pudiera  servir  de  prétexte- 
para  tal  cosa. 

La  afirmaciôn  del  profesor  Buch  de  que  la  reabsorciôn  de 
las  ralces  de  los  dientes  de  lèche  no  puede  producirse  mas  qne 
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-con  una  pulpa  sana — opinion  muy  corriente  entre  los  dentis- 
tas — praeba  solamente  que  Bush  y  sus  partidarios  no  han  hecho 
verdaderas  experiencias  sobre  la  materia.  Cierto  que  los  dientes 
•de  lèche  gangrenados  extraldos  muestran  la  existencia  de  un  en- 
torpecimiento  en  la  reabsoreién  radicular^  pero  segun  mis  ob- 
servaciones  esto  es  debido  à  que  la  gangrena  de  la  pulpa  es  se- 
guida  de  una  periodontitis,  y  que  esta  alteraciôn,  en  la  que  mu- 
<ïhas  veces  juega  el  pus  el  papel  mes  importante,  es  la  verdade- 
ra  causa  de  que  la  reabsorciôn  no  se  verifique  normalmente,  como 
de  seguro  ocurrirla  si  el  diente  se  encontrara  aséptico  por  un 
apropiado  tVatamiento.  No  solamente  la  reabsorciôn  se  verifica 
«n  ausencia  de  la  pulpa  viva,  sino  que  es  acelerada,  pues  las 
raïces  muertas  y  tratadas  no  oponen  la  misma  resistencia  à  la 
reabsorciôn  que  las  de  los  dientes  con  pulpa  viva. 

Conservo  dientes  de  lèche  tratados  por  mi  como  prueba  de 
que  la  reabsorciôn  radicular  no  ha  sido  entorpecida  lo  mâs  ml- 
nimo.  Dos,  sobre  todo,  que  padecieron  periodontitis  supurada, 
los  conservo  con  sus  empastes  correspondientes  y  con  la  casi  ab- 
soluta  desapariciôn  de  sus  ralces.  (1) 

Véase  si  estos  casos  y  otros  muchos  que  podrla  citar  no  di- 
cen  claramente  que  la  teorla  de  Buch  y  de  sus  adeptos  no  cons- 
tituye  una  verdadera  heregia  cientifica. 

Por  otra  parte,  numerosos  autores,  verdaderas  eminencias 
de  todos  los  pafses,  han  tratado  este  punto  de  compléta  confor- 
midad  con  mi  parecer  y  participando  no  pocos  de  algunas  de 
mis  ideas.  (2)  Tampoco  Buch  se  encuentra  aisiado,  y  algunos  de 
estos  autores  son  partidarios  de  sus  teorlas,  pero  sin  aducir  prue- 
bas  sérias  é  irrécusables.  En  una  palabra,  que  la  contradicciôn 
de  opiniones  en  este  punto  es  extraordinaria.  Es  de  notar  tam- 
bién  que  algunos  optan  por  tratamientos  paliativos  temporales 
dado  el  carâcter  también  temporal  de  los  dientes  en  cuestiôn, 
^ue  dando  origen  muchas  veces  al  proceso  y  alteraciones  consi- 
guientes,  son  estas  la  verdadera  causa  de  que  la  reabsorciôn  rio 
«e  verique  como  es  debido. 


(1)  Cita  numerosos  casos  de  su  prâctica,  minuciosamente  doscritos 
y  como  comprobantes  do  su  aserto. 

(2)  Cita  el  autor  el  testiraonio  de  varios  autores  que  omitimos 
nosotros  por  su  considérable  extension. 
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éPero  el  procwso  de  esta  reabsorciôn,  en  que  consiste?  Por  va- 
riables que  sean  las  opiniones  sobre  este  proceso,  nadie  dada  en 
la  existencia  de  un  tejido  de  granulaoiôn  que  se  desenvuelvC;  de 
un  tejido  intersticial  y  de  otro  interpuesto  entre  las  ralces  de  lo» 
dientee  de  lèche  y  las  coronas  de  los  permanentes.  La  superficie 
desigual  de  estas  granulaciones/Uena  de  eélulas  gigantes,  adhie- 
re  intiinamente  à  la  superficie  de  la  raiz,  de  suerte  que  à  las  ele- 
vaciones  granulosas  corresponden  depresiones  de  la  superficie 
que  se  reabsorve.  Cada  una  de  estas  depresiones  confciene,  se- 
giïn  JomeS;  una  célula  gigante^  mas  los  autores  no  estàn  de 
acuerdo  en  saber  de  que  tejido  el  ôrgano  de  reabsorciôn  se  des- 
envuelve,  y  como  la  disoluciôn  de  substancias  sôlidas  del  diente 
se  efectûa  con  la  ayuda  de  estas  granulaciones.  Cualquiera  qae 
sean  las  opiniones  sobre  el  origen  de  las  granulaciones,  es  lo 
cierto  que  una  condiciôn  esencial  para  la  reabsorciôn  es  el  teji- 
do de  granulaciôn,  y  puede  asegurarse  que  las  funciones  de  este 
ôrgano  serân  perturbadas  por  la  periodontitis  supurada,  por  ser 
separado  de  la  raiz  por  el  pus  acumulado.  Este  hecho  clfnico  y 
cierto  para  mf ,  no  esta  en  desacuerdo  con  ninguna  de  las  actua- 
les  teorfas  sobre  la  naturaleza  de  la  acciôn  disolvente  producida 
por  las  granulaciones  sobre  la  substancia  de  las  ralces. 

Una  explicaciôn  del  proceso  de  reabsorciôn  fundada  en  un 
hecho  mecànico,  es  la  de  la  presiôn  que  el  diente  permanente 
ejerce  sobre  el  de  lèche,  cosa  imposible  de  admitir,  pues  siii  te- 
jido de  granulaciôn  la  reabsorciôn  no  es  aqnl  posible.  Cuando  à 
consecuencia  de  un  proceso  inflamatorio  supurado  agudo.  6  de 
una  vasta  y  prolongada  supuraciôn,  el  tejido  de  granulaciôn  es 
destruldo,  la  reabsorciôn  de  las  ralces  temporales  es  suspendi- 
da,  mds  el  moviraiento  progresivo  del  diente  permanente  en 
evoluciôn,  que  es  independiente  del  ôrgano  de  reabsorciôn,  sigue 
su  curso  y  el  diente  de  lèche  es  expulsado  de  su  sitio.  Y  si  en 
un  diente  extraido  de  estas  condiciones  se  encuentran  las  raie» 
mâs  ô  menos  reabsorbidas,  sera  el  resultado  de  la  reabsorciôn 
normal  que  haya  tenido  lugar  antes  de  la  apariciôn  de  la  perio- 
dontitis supurada. 

Pero  cuando  gracias  à  un  tratamiento  antiséptioo  apropiada 
y  à  un  cuidadoso  relleno  de  las  ralces  la  periodontitis  es  curada 
y  el  pus  ha  desaparecido,  el  tejido  de  granulaciôn,  si  antes  no  ha 
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«ido  destruido  por  el  proceso  supurativo  vuelve  a  su  funciôn,  y 
la  reabsorciôn  de  las  ralces^  un  momento  detenida,  se  establece 
para  terminar  por  coinpleto. 

Habiendo  hecho  notar  igualmente^  después  de  un  tratamien- 
to  antiséptico  cuidadoso  una  cierta  aoelemciôn  en  la  reabsoi-ciôn 
à  causa  de  la  auseneia  de  la  pulpa^  dire,  sin  embargo,  que  este 
hecho  no  se  observa  tan  frecuentemente  corao  los  otros  citados, 
sin  embargo  de  lo  cual  he  Uevado  à  cabo  detalladisimas  obser- 
vaciones  por  compai-aciôn  con  dientes  sanos  y  me  han  démos- 
trado  en  muchfsimas  ocasiones  la  cei*teza  absoluta  de  mi  aserto. 

He  terminado.  Sin  proclamar  nada  nuevo  sobre  la  cuestiôn 
de  la  pulpa  en  el  proceso  de  la  reabsorciôn,  debo,  sin  embargo, 
baaândome  sobre  los  argumentes  y  reflexiones  emitidas  por  ml 
y  apoyadas  por  heehos  bien  observados  y  registrados,  reconocer 
à  mis  observaciones  una  cierta  independencia  y  originalidad  so- 
bre el  caso  de  aceleraciôn  en  la  reabsorcion  radicular  en  ausen- 
eia de  la  pulpa  y  de  iuteiTupciôn  en  la  periodontitis  supurada. 


EL   HEKMOFENIL 

Sus   APLICACIONES  EN   ESTOMATOLOG  f A   Y  ODONTOLOGIa 

por  el  Dr.   Monnet  (Paris). 

Tengo  el  honor  de  someter  â  vuestra  alta  apreciaciôn  las 
propiedades  especiales  de  un  medicamento  nuevo,  el  hermofenil 
que  en  terapéutica  gênerai  presta  grandes  servicios  y  que  creo 
esta  llamado  4  dar  en  la  profesiôn  dental  resultados  en  extremo 
utiles. 

El  hermofenil  (mercurio-fenoldisulfonato  de  sodio,  ôxido  de 
mercurio  disuelto  en  fenoldisullonato  de  sodio)  es  un  polvo 
blanco,  muy  fino,  amorfo  y  muy  soluble  en  el  agua.  Segun  el 
Dr.  Bérard,  profesor  agregado  à  la  Facultad  de  Medicina  de 
Lyon,  présenta  propiedades  autivegetativas  y  bactericidas  de 
primer  orden.  El  coiitacto  durante  algunos  minutos  basta  para 
destruir  los  principales  agentes  pat<5genos.  Esta  desprovisto  de 
propiedades  irritantes  y  en  soluciôn  de  40  por  1000  puede  ser 
puesto  en  contacte  durante  algunos  minutos  con  la  piel,  las  he- 
ridas  y  las  mucosas,  sin  determinar  accidentes,  y  en  las  mismas 
eondiciones  el  contacto  prolongado  con  las  soluciones  al  1  por 
500  y  aùn  al  1  por  100  no  parece  presentar  inconveniente  al- 
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guno.  Preseuta  ademàs  la  grandisima  ventaja,  de  que  ingerido 
fluprime  en  absoluto  los  inconyenientes  de  las  otras  sales  mer- 
curiales^  puesto  que  nunca  ocasiona  gingivitis  ni  estoinatitis. 

Befiriéndonos  exelusivamente  à  la  boca  y  dada  la  necesidad 
de  mantener  siempre  en  ella  una  perfecta  antisepsia  puesto  que 
es  una  verdadera  estufa  de  cultivo  donde  anidan  multitod  de 
microbios;  nos  encontrauios  con  que  todos  los  antisépticos  em- 
pleados  en  odontologla  presentan  serios  inoonvenientes.  Pres- 
cindiendo  de  las  otras  sales  de  mercurio  cuyos  efectos  son  bien 
conocidos.  nos  encontramos  con  que  el  permanganato  es  impo- 
sible  por  sus  propiedades  excesivamente  oxidantes  y  colorantes; 
el  agua  oxigenada  es  perjudicial  para  las  mucosas  y  el  esmalte 
y  el  âcido  bôrico  es  insuficiente. 

Yo  creo  que  con  el  hermofenil  podemos  llegar  al  resultado 
apetecido  por  las  razones  que  voy  à  exponer. 

Es  un  producto  mercurial  muy  original,  porque  en  contra- 
rio à  todo  lo  que  sucede  con  todos  los  demàs,  no  précipita  la 
album  ina. 

El  hermofenil  no  précipita  ni  por  la  sosa,  ni  por  el  âcido 
clorhldrico,  ni  por  el  sulfidrato  de  amoniaco,  ni  se  descompone 
por  el  calor  à  120  grados,  lo  cual  nos  permite  emplear  esta  sal 
asociada  à  liquidos  calientes  que  aumentan  su  acciôn  anti- 
séptica. 

Tiene  la  propiedad  de  no  ainalgamarse  como  lo  prueba  el 
hecbo  de  que  una  hoja  de  oro  dejada  durante  cuarenta  y  ocho 
horas  en  una  soluciôn  de  hermofenil  tué  sacada  intacta,  lo  cual 
es  muy  digno  de  tenerse  en  cuenta  para  aquellas  bocas  que 
llevan  en  sus  dientes  orificaciones  <S  trabajos  de  puente.  Este 
constituye  un  hecho  capital  para  la  prâctica  de  la  profesiôn 
dental. 

Es  un  antiséptico  poderoso  y  un  excelente  modificador  de 
las  infiamaciones  bucales,  no  es  irritante  y  su  gusto  muy  sopor- 
table  solo,  lo  es  aùn  mas  cuando  se  le  asocia  à  las  esencias  de 
un  dentlfrico  cualquiera. 

Las  multiples  experiencias  por  ml  llevadas  à  cabo,,  me  han 
hecbo  adquirir  la  certidumbre  que  el  medio  bucal,  la  saliva  y 
las  secreciones  mucosas  después  de  lavados  con  hermofenil  ven 
disminuir  en  notables  proporciones  todos  los  mierobios  habitan- 
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tes  ordinarlos  de  la  boca  y  de  sus  Ifquidos^  y  que  esta  sal  mer- 
curial  ataca  mâs  particulannente  à  ^os  microbios  patôgenos. 
Igualmente  he  comprobado  su  acciôn  sobre  las  inflamaciones 
bucales,  sobre  todo  por  el  hecho  de  poderse  einplear  en  solucio- 
nés  fuertes.  En  todos  los  casos  de  estomatitis^  de  gingivitis  y  de 
periostitis  y  siempre  que  baya  pus  en  la  boca,  podrân  emplear- 
se  con  éxito  irrigaciones  de  hermofenil  para  el  lavado  de  la  cavi- 
dad  bucal. 

Por  estas  razones  considero  este  medicamento  como  de  aseo 
bucal  usual  à  tltulo  préventive  y  profilâctico. 

En  cuanto  à  su  posologia  estomatolôgica,  estime  que  las  do- 
sis  de  hermofenil  para  los  lavados  bucales  pueden  establecerse 
como  sigue: 

Para  la  higiene  cuotidiana,  2  a  4  centigramos  en  raedio  vaso 
de  agua. 

Para  lavados  terapéuticos,  4  a  10  centigramos  por  cuarto  de 
litro  de  agua  hervida. 

Estas  dosis  podrân  ser  aumentadas  sin  peligro  de  ninguna 
especie. 

Para  tocar  las  ulceraciones,  2  a  10  centigramos  por  4  6  5 
gramos  de  agua  6  de  alcohol. 

El  agua  caliente  es  preferible  â  la  fria  para  ayudar  à  la  so- 
lubilidad  y  para  aumentar  la  acciôn  antiséptica. 

Recomiendo  asi  mismo  con  preferencia  el  uso  de  las  lentl- 
culas  perfectamente  dosificadas  y  en  forma  de  discos  obtenidos 
por  trituraciôn  é  inmediatamente  solubles,  preparadas  en  los  la- 
boratorios  de  MM.  Lumière,  de  Lyon,  que  han  sido  los  descu- 
bridores  de  este  medicamento.  Creo  esta  forma  la  mâs  cômoda 
é  infinitamente  superior  â  cualquier  otra. 

Cada  una  de  las  lentlculas  en  medio  vaso  de  agua  tibia  y 
hervida  constituirâ  la  dosis  média  suficiente  para  un  lavado  de 
la  boca.  Estân  dosificadas  â  2  centigramos.  Las  unas  son  â  base 
de  medicamento  puro,  y  las  otras  â  base  de  hermofenil  y  de 
esencias  asociadas,  y  en  esto  consiste  su  diferencia  de  volumen. 

Después  de  todo  lo  dicho  no  insisto  sobre  las  excelencias  de 
este  medicamento. 
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Para  detener  la  hemorragia  después  de  la  extirpaciôn  de  la  pulpa 
de  un  diente. — (De  la  Revue  de  Dentisterie  appliquée.) 

Para  este  objeto  constituye  un  exeeleute  medio  el  coger  con 
la  punta  de  un  tiranervios  revestida  de  algodôn,  una  pequefia 
cantidad  de  âcido  tricloracético,  é  introducirla  haata  el  fonde 
del  canal  y  dejândola  durante  algunos  segundos,  la  hemorragia 
cesa  seguramente.  Este  âcido,  aun  siendo  puro,  es  mucho  ine- 
nos  perjudicial  a  la  extructura  del  diente  que  el  âcido  sulfùrico, 
teniendo  el  mismo  poder  para  destruir  todos  los  microbios  y 
para  acabar  con  todos  los  filamentos  pulpares  que  no  pueden 
ser  extraidos  con  los  instrunientos  apropiados.  El  autor  del  pro- 
cedimiento  asegura  que  Una  larga  prâctica  en  el  einpleo  del 
âcido  tricloracético  con  este  fin  le  ha  demostrado  su  bondad  por 
no  haber  perdido  un  solo  diente  tratado  de  esta  manera,  siendo 
de  notar  que  la  obturaciôn  de  las  raices  la  prâctica  ininediata- 
niente  después  de  extirpar  la  pulpa. 


Curaciôn  de  una  giositis  por  la  Lîsterina;  por  D.  Juan  Manael 
Muûoz.  civujano-dentista,  Célaya  (Méjico.J 

Ilace  seis  meses  se  présenté  en  mi  consulta  una  sefiora  acu- 
sando  dolores  en  diversas  partes  del  cuerpo,  con  especialidad  en 
toda  la  regi6n  del  cuello.  Atentamente  la  examiné,  no  sospe- 
chando  en  los  primeras  momentos  la  verdadcra  causa. 

Pues  bien,  en  el  terreno  de  la  duda  acudl  para  mi  seguri- 
dad  â  mi  compafiero  el  Dr.  Rafaël  E^coto,  y  practicado  segun- 
do,  tercero  y  cuarto  examen  vinimos  en  conooimiento  de  que  se 
trataba  de  una  giositis,  que  el  Dr.  Horand  y  Weill  la  distin- 
guen  con  el  nombre  de  giositis  exfoliatriz  marginada,  que  aun- 
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que  rara  «n  el  adulto^  cuando  le  ataca  es  rebelde  à  varios  tra- 
tamientos. 

El  tratamiento  mas  racional^  es  segùu  los  Dres.  Parrot^  Mo- 
liaes,  Bergeron  y  Besnier,  la  antisepsia  bucal  efectuada  lo  rnàs 
frecuenteinente  posible,  el  lavado  con  soluciones  alcalinas  aten- 
diendo  de  preferencia  como  lo  hice  à  evitar  las  perturbaciones 
-digestivas^  y  como  tratamiento  local  la  vaseliua  boricada  al  5 
por  100. 

Pues  bien,  à  nada  obedeciô  la  enfermedad,  y  como  prueba 
tipliqué  la  Listerina  y  he  quedado  sorprendido  de  que  en  quince 
d/as  tan  solo  esté  cas!  buena,  porque  corne,  bebe  y  habla  sin  do- 
lor  ni  molestia.  Repito  que  s61o  con  la  Listerina  he  logrado  esto 
y  on  poco  tiempo. 

He  tratado  también  diversas  estomaiitis  y  en  todas  me  ha 
dado  resultado.  Sobre  todo  en  la  estomatitis  aftosa  es  un  espe- 
<5lfico. 

A  toda  mi  clientela  la  obligo,  por  decirlo  asl,  en  su  bien  à 
•comprar  un  frasco  de  Listerina  y  me  consta  que  la  usan  ya  mu- 
-chas  personas. 

« 

Protector  de  la  pulpa. — (Del  Dental  Cosmos.) 

Muchas  preparaciones  para  protéger  la  pulpa  dental  hay  en 
-el  mercado,  cuyas  propiedades  y  composiciôn  permanecen  des- 
<H)nocidas. 

La  utilidad  del  aristol  disuelto  en  el  cloroformo  para  este 
fin  no  se  refiere  à  su  valor  antiséptico,  sino  lo  que  le  hace  va- 
1er,  reconociéndose  con  facilidad,  es  la  propiedad  resinosa  que 
posée  y  la  rapidez  con  que  seca,  entrando  de  lleno  en  el  ancho 
-campo  de  la  odontologla  como  protector  mecânico. 


Nuevo  método  para  la  toma  de  impretiones  en  yeso. — (Del  Dm- 

tal  Journal.) 

Se  trata  de  un  procedimiento  muy  sencillo  y  de  excelentes 
resultados  para  que  no  se  pierda  ningiin  pedazo  y  para  facilitar 
en  alto  grado  el  armar  la  impresiôn.  Tômese  la  cubeta  necesa- 
ria  para  el  caso  y  colôquese  en  su  parte  interna  un .  trozo  de 
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gasa  que  sobresalga  un  poco  de  los  bordes  de  aquélla.  Esta  gasa 
hal)rà  sido  previamente  embadurnada  con  vaselina^  lo  cual  fa- 
cilitara  su  adaptaciôn  à  la  cubeta,  impidiendo  à  la  yez  que  s& 
pegue.  Hecho  esto,  se  mezcla  la  escayola  como  de  ordinario  y 
se  coloca  en  la  cavidad  de  la  cubeta  sobre  la  gasa^  cuyas  oeldi- 
llas  constituyen  otros  tantos  agarres<  à  la  escayola  una  vez  en- 
durecida.  Toinada  la  impresiôn  como  de  ordinario  y  despren- 
dida  la  cubeta  fàcilmente  por  la  vaselina  que  contenia  la  gasa, 
queda  esta  adherida  al  yeso  formando  una  especie  de  coraza 
que  irnpide  que  los  pedazos  se  desprendan.  Hecha  una  ligera 
presiôn  con  los  dedos.  los  pedazos  se  rorapen,  pero  sujetos  por 
la  gasa  no  ca^n  en  la  boca.  Se  saoa  la  impresiôn  rota,  pero 
unida  à  la  vez  y  colocândola  de  nuevo  en  la  cubeta  es  suma- 
mente  fâcil  arinarla  y  ajuster  sus  Iraginentos  con  la  mayor  per- 
fecciôn.  Los  autores  del  método  lo  ban  aplicado  en  toda  clase^ 
de  casos  y  aseguran  que  siempre  da  excelentes  resultados. 

« 

Un  caso  anômalo  de  sinusitis  maxilar  crônica,  por  el  Dr.  Strazza. 
— (Boletin  de  Laringologia,  Otologia  y  Binologia,) 
Se  trata  de  un  enferme  con  una  sinusitis  maxilar  crônica,  y 
que  al  ser  operado  por  la  fosa  canina  se  encontre  la  pared  ôaesi 
compacta  y  de  un  espesor  considei^able;  el  seno,  suraamente  pe- 
quefio  y  formado  casi  exclusivamente  à  expensas  de  la  cavidad 
orbitaria,  estaba  Ueno  de  fungosidades  que  fueron  raspadas,  de- 
jando  abierta  la  brecba  ôsea  y  obteniéndose  la  curaciôn,  â  los 
très  meses.  El  caso  es  notable  por  la  anomalla  anatômica  y  por 
el  procedimiento  empleado.  El  autor  es  de  opinion  que  debe 
dejarse  abierto  el  seno  para  poder  vigilar  constantemente  la 
marcha  del  trabajo  de  reparaciôn;  los  primeros  dias  hace  el  ta- 
ponamiento  metôdico  del  séno,  limitândose  mâs  tarde  à  los  la- 
vados  con  agua  hervida  que  puede.  hacer  el  misn^o  enfermo, 
haciendo  pasar  el  agua  desde  la  boca  à  la  cavidad  nasal.  Esta 
tiene  un  inconvénients  y  es  la  posible  penetraciôn  en  el  seno 
abierto,  departlculas  alimenticias,  accidente  que,  segûn  el  autor, 
no  tiene  importancia,  pues  fàcilmente  serân  arrastradas  por  el 
agua  de  los  lavados  à  través  de  su  amplia  abertura. 
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SOCIEDADES  CIENTIFICAS 


SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  ESPANOLA 
Setién  del  20  de  Noviemhre  de  1903. 

Se  abre  d  las  diez  y  média  bajo  la  presidencia  del  Sr.  Agui- 
lar  y  con  aaistencia  de'los  Sres.  Sànchez^  Sabirana,  Lôpez 
Alonso,  Pérez  (D.  Tirao),  Pérez  (D.  Vicente),  Gai-cla  Meglas 
Brito  y  Mon. 

Se  lee  y  apraeba  el  acta  de  la  anterior. 

Son  admitidos  como  socios  de  numéro  los  se- 

"*^^  fiores  Martlnez  Vargas,  Romero  (D.  Francisco), 

•ooios.  Qarcfa  de  la  Beldad,  Portuondo  (D.  José  Maria), 
Ijosada,  Lôpez  (D.  Ricardo),  Sânchez  (D.  Jo8é),'Garela  (D.  José), 
•Garcia  Nogués  y  Lôpez  de  Silva  y  como  corresponsales  los  se- 
liores  Montero  y  Alcazar  de  Mcra  (Toledo)  y  Orensanz,  de  Za- 
ragoza. 

El  Sr,  Présidente  invita  à  los  que  se  hallen  présentes  à  que 
tomen  desde  luego  asiento  en  los  escafios  y  les  dirige  la  palabra 
para  darles  en  nombre  de  la  Sociedad  la  bienvenida,  esperando 
"de  sus  aptitudes  y  entusiasraos  contribuyan  al  progreso  de  la 
inisma. 

El  Sr.  Secretario  lee  una  comunicaciôn  de  la 

'***  "        Union  Dental  dando  cuenta  de  la  constituciôn  de 

or     nar  0.      ^^  nueva  Junta  directiva  y  otra  de  la  Odontolô- 

gica  de  Vizcaya  dirigiendo  al  constituirse  un  saludo  à  nuestra 

Sociedad. 

El  Sr.  Aguilar  propone  se  conteste  felicitando  à  la  de  Viz- 
caya y  pide  se  le  concéda  ser  portador  del  saludo,  toda  vez  que 
îriuy  pronto  harâ  una  visita  â  dicha  Sociedad  para  dar  una 
-conferencia  que  le  tiene  prometida.  AsI  se  acuerda. 

Se  lee  una  comunicaciôn  del  Sr.  Denamiel,  de  Mâlaga,  la- 
mentândose  y  protestando  de  la  manera  de  nombrar  los  clasifi- 
-cadores  en  aquella  capital  é  interesando  à  nuestra  Sociedad 
para  que  haga  lo  que  pueda  en  sus  discusiones  sobre  el  asunto. 

El  Sr,  Losada  dice,  que  en  esto  debemos  invitar  à  la  clase 
médica  y  pagar  por  patentes,  para  evitar  esos  juicios  de  agra- 
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vios  en  los  que  se  suelen  dar  espeetàculos  muy  pocos  edificantes 
para  naestra  clase. 

£1  Sr.  Subirafia  se  adhiere  à  la  idea  del  Sr.  Losada^  ain 
perjaicio  de  discutir  el  asunto  màs  ampliamente  en  otra  oomôn 
que  se  suscite. 

El  Sr.  AguUar  propone,  que  existiendo  una  Comisiôn  de 
asuntos  profesionales,  pase  à  ella  el  del  Sr.  Denamiel,  para  que 
aquella  dictainine  en  el  plazo  de  un  mes.  Se  acuerda  de  conlor- 
midad  con  lo  prqpuesto. 

El  Sr,  SubiratM  en  su  nombre  y  en  el  del  se- 

*^  *  "  fior  Sânchez  da  cuenta  del  examen  de  las  de  Te- 
e  cuen  as.  gorerfa  de  que  f ueron  encargados  en  el  curso  an- 
terior.  Dice,  que  revisados  los  libros  los  encxmtraron  perfecla- 
mente,  pero  que  en  beneficio  de  la  imparcialidad  y  sin  molestar 
à  nadie^  enconti*aTon  que  el  Contador  no  lleva  el  libre  a  que 
sus  deberes  como  tal  le  obligan. 

El  Sr.  Contiuhr  diee,  que  su  misiôn  desde  que  ejerce  el 
cargo  ha  sido  ùnicamente  la  de  finnar  en  union  del  Tesorero 
los  recibos  y  que  pidiô  el  libro  à  que  alude  el  Sr.  Subiraua  y 
que  no  se  lo  dieron,  porque  ni  existia  tal  libro  ni  la  costumbre 
de  Uevarlo. 

El  Sr.  Sânchez  (D.  Bernardo),  habla  sobre  las  obligaciones 
inhérentes  al  Contador. 

El  Sr.  Ferez  (D.  Tirso),  dice,  que  lo  de  la  révision  de  las 
cuentas  por  dos  socios  y  por  todo  el  mundo,  lo  encuentra  muy 
bien,  pero  que  lo  que  no  ha  encontrado  en  ningun  lado  ha  sido- 
el  précepte  reglamentario  en  que  se  f  und6  el  sefior  Présidente  al 
acordar  el  examen  de  dichas  cuentas  por  una  comisiôn,  y  que 
el  reglamento  no  dice  nada  de  las  obligaciones  del  Contador. 

El  Sr.  Sânchez  (D.  Bernardo),  dice,  que  efectivamente  el 
reglamento  no  trata  de  los  deberes  del  Contador,  pero  al  exisfeir 
este,  se  supone  que  deben  ser  los  mismoa  que  tienen  los  Conta- 
dores  de  todas  las  corporaciones. 

El  Sr.  Aguilar  dice,  nombre  esa  comisiôn  por  entender  que 
asl  ciimpUa  mejor  sus  deberes  presidenciales,  toda  vez  que  este 
examen  de  cuentas  no  podia  hacerse  en  cinco  minutos  y  duran- 
te la  sesiôn,  y  por  ser  procedimiento  que  se  signe  en  casi  todas 
las  corporaciones.  De  sobra  sabemos  todos— dice — que  esas  cuen- 
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tas  son  perfectas,  pero  son  éstos^  tramites  que  deben  seguirse. 

El  Sr,  Pérez  (D.  Tirso)  encuentra  muy  bien  lo  de  la  Couii- 
siôn,  pero  lo  que  no  encuentra  bien  es  que  se  nombrara  f  undàn- 
dose  en  un  preceptb  reglamentario  que  no  existe. 

El  Sr.  Pérez  (D.  Vicente)  se  sincera  diciendo  que  el  becho 
de  no  existir  el  libro  ni  la  costumbre  de  llevarlo,  le  eximen  de 
una  culpa  involuntaria  y  se  termina  este  incidente. 

Se  pasa  à  discutir  las  reformas  introducidas  en 

e  orma         ^^  reglamento  por  la  Comisiôn  nombrada  con  este 
*  obieto  y  compuesta  de  los  Sres.  Garcia  Meglas  y 

El  Sr,  Lapez  Alonso  toma  la  palabra  y  comienza  à  dar  cuen- 
ta  articule  por  articule  de  las  reformas  introducidas^  explican- 
do  el  alcance  y  las  razones  de  algunas  de  ellas. 

Sobre  algunos  articules  se  promueve  viva  discusiôn  y  se  pre- 
sentan  varias  enmiendas  que  defienden  sus  autores^  y  poco  à 
poco  y  prévias  freouentes  votaciones  ordinarias  se  van  aproban- 
do  dichos  articules  hasta  el  14  inclusive,  en  que  por  lo  avanza- 
de  de  la  hera  se  déjà  au  discusiôn  para  otra  Junta  gênerai. 

Antes  de  terminar  la  sesiôn  se  présenta  una 

ropos  c   n.      proposiciôn  firmada  por  los  Sres.  Lôpez  Alonso, 

Subirana  y  Losada  pidiende  aeuerde  la  Sociedad  celebrar  el 

primer  dia  hàbil  una  sesiôn  extraordinaria  para  tratar  un  asun- 

to  de  alto  interés  profesional. 

El  Sr.  Sânchcz  (D.  Bernardo)  propone  se  verifique  antes  la 
de  apertura  de  curse  y  enseguida  la  que  piden  dichos  sefteres. 

El  Sr.  Pérez  (D.  Tirso)  pide  le  misme  que  el  Sr.  Sànchez. 

El  Sr.  Lapez  Alonso  dice,  que  puesto  que  se  ha  dade  una  se- 
siôn de  carâcter  administrative  antes  de  inaugurarse  el  curse, 
paeden  darse  dos,  y  mâs  si  se  tiene  en  cuenta  que  en  la  que  se 
pide  van  à  venfilarse  altos  intereses  profesionales  que  reclaman 
extraordinaria  urgencia. 

Corne  el  Sr.  Présidente  desea  que  la  Sociedad  sepa  el  asun- 
to  que  va  à  tratarse  antes  de  decidir,  el  Sr.  Subirana  se  levanta 
à  decir  que  versarà  sobre  la  amplitud  con  que  se  admiten  les 
extranjeres  en  nuestra  patria  para  ejercer  la  prefesiôn. 

Hecha  esta  aclaraciôn,  la  Sociedad  accède  por  unanimidad 
à  que  se  célèbre  la  sesiôn  pedida  en  el  dIa  selicitado. 

Se  levanta  la  sesiôn  à  la  una  y  cuarto  de  la  madrugada. 
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86sl6n  dei  24  de  Noviemlure. 

Se  abre  à  las  diez  menos  cuarto  bajo  la  presidencia  del  seiior 

Âguilar  y  con  la  asistencia  de  ]os  Sres.  Sânchez^  SiibiranE; 

Lôpez  Alonso,  Lana,  Losada,  Povtuondo  {D.José Maria),  Salcee, 

Mon,  Garcia  Megias,  Rodriguez  (D.  Benito),  Pérez  (D.  Tireo), 

Alberdi,  Pérez  (D.  Vicente),  Martfnez  Vargas,  Sânchez(don 

José),  Lôpez  (D.  Ricardo),  Nogués,  Brito,  Garcia  de  la  Beldad  y 

Serrano. 

«        .  Se  lee  una  comunicaciôn  de  la  Union  Dental 

Detpaoho 

de  adhiriéndose  à  los  acaerdos  que  se  toinen  sobre 

Secretaria.       ^j  asunto  que  se  va  &  discutir,  y  solicitando  ser  re- 

presentada  para  marchar  acordes  con  la  Odontolôgica  Espa- 

fiola  en  dicho  asunto. 

El  Sr.  Subirana  hace  uso  de  la  palabra  para^ 

jero  0  0  adelantândose  à  la  Memoria  que  se  va  â  leer,  ha- 
pro  ee  ona  ^^^  ^^  p^^^  ^^  historia  de  las  asplraciones  de  los 
e  ce  ex  ran-     fi^inantes  encaminadas  à  poner  trabas  al  dema- 

jeroe.  giado  libre  ejercicio  de  nuestra  profesiôn  por  par- 

te de  los  extranjeros.  Explica  las  razones  de  esta  campafia. 

El  Sr.  Losada  lee  una  Memoria  por  él  firinada  en  union  de 
los  Sres.  Subirana  y  Lôpez  Alonso,  en  la  que  después  de  un 
preâmbulo  en  el  que  se  hacen  ver  los  grandes  perjuicios  que 
para  nosotros  significa  la  facilidad  con  que  sin  prueba  algona 
son  admitidos  en  nuestro  pais  al  ejercicio  de  la  profesiôn  los  ex- 
tranjeros, y  de  hacer  consideraeiones  sobre  lo  deshonrosa  que  es 
para  nosotros  una  postergaciôn  évidente,  ni  siquiera  recoinpen- 
sada  con  una  justa  reciprocidad,  se  extienden  en  el  relato  de 
nuuierosos  trabajos  llevados  ya  por  ellos  â  cabo  con  objeto  de 
impedir  la  invasion.  Como  quiera  que  estes  trabajos  han  sido 
hechos  con  carâcter  particular,  piden  la  representaciôn  oficial 
de  la  Sociedad  y  un  amplio  voto  de  confianza  para  continuarlo8 
con  gran  empeflo.  Piden  también  que  se  unan  à  la  Comisiônel 
Présidente  y  Vicepresidente  de  la  Odontolôgica  y  que  se  resuel- 
va  el  asunto  â  ser  posible  sin  discusiones  que  embroUen  el  asun- 
to y  en  la  misma  sesiôn. 

Al  tenninar  la  lectura  de  la  Memoria  es  saludada  con 
aplausos. 

El  Sr.  Présidente  pregunta  si  algùn  sefior  socio  quiere  to- 
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inar  la  palabra  sobre  el  asunto  y  nadie  la  pide,  perinaneciendo 
largo  rato  la  sala  en  el  mas  profundo  silencio,  hasta  que  la  pre- 
sidencia  vuelve  a  i-epetir  la  pregunta  con  el  mismo  resultado. 
Al  fin,  al  cabo  de  un.  rato,  los  Sres.  Luna  y  Vicente  Pérezpro- 
nuncian  algunas  palabras  de  la  màs  absoluta  adhésion  à  lo  que 
dice  la  Memoria. 

El  8r.  Aguilar  elogia  la  labor  de  los  finnantes  y  dice  rehuir 
discusiones  personales,  aunque  no  bayan  pasado  desapereibidas 
algunas  frases  que  considéra  â  él  dirigidas  y  de  las  que  tratarà 
en  momento  oportuno.  Se  lamenta  de  no  haber  sabido  nada 
sobre  dichos  trabajos,  y  aunque  sus  ideas  sobre  el  asunto  no 
seau  las  mismas,  convencido  de  que  los  socios  asienten  seguirâ 
en  esto  las  inspiraciones  de  la  Sociedad  poniéndose  à  su  disposi- 
ciôn  si  asi  lo  acuerda. 

La  presidencia  promueve  una  viya  disciisiôu  en  la  que  to- 
man  parte  varios  sefiores,  por  entender  aquélla  que  en  la  Me- 
moria no  se  dice  lo  que  se  va  a  pedir  y  para  puntualizar  que  es 
lo  que  se  va  à  votar. 

Al  fin,  y  después  de  leer  el  Sr.  Losada  las  peticiones  de  la 
Memoria  encamidadas  â  recabar  la  autorizacrm  por  lo  hecho, 
un  amplio  voto  de  confianza  para  lo  que  haya  que  hacer,  la  in- 
clusion del. Présidente  y  Vicepresidente  en  la  Comisiôn  y  la  de 
resoluciôn  inmediata  del  asunto,  se  ponen  à  votaciôn  estas  peti- 
ciones siendo  todas  concedidas  por  aclamaciôn.  Tomaron  parte 
en  la  votaciôn  21  socios,  todos  en  pro  de  las  manifestaciones  de 
la  Memoria  de  los  Sres.  Losada,  Subirana  y  Lôpez  Alonso. 

Puesta  sobre  el  tapete  la  comunicaciôn  de  la  Union  Dental 
leida  al  comienzo  de  la  sesi^n,  el 

Sr,  Lôpez  Alonso  propone  que  la  Comisiôn  nombrada  para 
tratar  el  asunto  de  los  extranjeros,  représente  también  â  dicha 
corporaciôn  si  esta  asl  lo  acuerda.  Se  resuelve  contestar  en  este 
sentido  à  la  citada  comunicaciôn. 

Es  admitido  como  socio  de  numéro  el  Sr.  Rodrlguez  (don 
Benito.) 

Se  le  vanta  la  sesiôn  à  las  once. 

Sesiôn  del  1.^  de  Diciembre. 

Se  abre  â  las  diez  bajo  la  presidencia  del  Sr.  Aguilar  y  con 
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asistencia  de  los  Sres.  Sânchez^  Sabirana,  Lôpez  AlonsO;  Losa- 
da^  Garda  Megias,  Martfnez  Vargas^  Garcia  de  la  Beldad,  Mon^ 
Nogués,  Rodrlguez  (D.  Benito),  Pérez  (D.  Vicente),  Pérez  (don 
Tirso),  Portuondo  (D.  José  Maria),  Brito,  Lôpez  (D.  Ricardo), 
Sânchez  (D.  José)  y  Portuondo  (D.  Rainôn  H.) 

La  sesiôn  es  de  inauguraciôn  del  curso  y  en  los  escafios  se 
yen  tainbién  muchoo  dentistas  invitados  al  acto. 

Memoria  ^^  '^^'  Subirana  lee  la  Meraoria  reglamentaria 

deSeoretaria.     de  Secretaria,  enumeraciôn  de  los  trabajos  Ueva- 
dos  à  cabo  en  el  curso  anterior  por  la  Sociedad.  Al  tsnninar  su 
lectura  es  saludada  con  muchos  aplausos. 
Diaourao  ^^  '^^'  ^9^^^^  ^^  tainbién  su  discurso  r^la- 

mentario  de  inauguraciôn  del  curso,  consistente 
^^^    "  en  la  descripciôn  de  varies  casos  clfnicos  proce- 

dentes  de  la  Cllnica  de  Oc^ontologfa  de  San  Carlos.  Comienza 
por  resefiar  como  se  da  la  ensetianza  en  dicha  cli:îica  y  présen- 
ta à  eontinuaciôn  cuatro  casos^  de  ffstula  salivai,  de  osteo-sar- 
coma,  de  empiema  de  la  cueva  de  Higmoro  y  de  ulceraciôn  de 
la  cara  interna  del  carrillo  respectivamente,  haciendo  una  de- 
tallada  descripciôn  de  los  tratamientos  seguidos  en  cada  caso  y 
demostrando  el  servicio  grande  que  la  odontologia  presta  â  en- 
fermes de  esta  clase  â  los  cuales  alguna  vez  deshaucia  la  rae- 
dicina. 

En  otro  lugar  de  este  numéro  podrân  ver  nuestros  lectores 
el  discurso  Integro. 

Se  tributan  muchos  aplausos  al  autor  y  se  levanta  la  sesiôn 
â  las  once. 

Sesiôn  oHnioa.— 18  de  Diclembre  de  1903. 

Se  abriô  à  las  diez,  presidiendo  el  Sr.  Aguilar  y  asistiendo 
gran  numéro  de  socios.  Reunidos  para  ver  practicar  al  Sr.  Lo- 
sada  el  tratamiento  y  obturaciôn  inmediata  de  un  tercer  grado 
de  caries,  se  comenzô  sin  embargo  la  sesiôn  clinica  por  la  pre- 
sontaciôn  de  un  caso  dudoso  enviado  por  el  Sr.  Luna,  que  por 
hallarse  delicado  no  pudo  asistir.  Examinado  el  caso  dicho  por 
varios  sefiores  socios,  se  vino  en  conocimiento  de  que  se  trataba 
de  la  e;cistencia  de  un  secuestro  en  la  région  correspondiente  al 
latéral  superior  derecho,  que  se  encontraba  ejercien(io  su  aociôn 
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irritante^  probablemente  desde  que  dicho  diente  fué  extraldo. 
Como  el  enferino  se  presto  â  ser  operado,  el  Sr.  Aguilar  extrajo 
«1  secnestro  en  cuestién  después  de  un  detenido  examen. 

A  continuaciôn  ocupô  el  sill6n  de  operaciones  la  enferma 
del  8r.  Losada  y  este  seftor  comenzô  el  tratamiento  de  extirpa- 
tion pulpar  por  ki  anestesia  cocainica  por  presién.  Como  en 
varias  ocasiones  nuestro  eompaûero  ha  dado  clinicas  sobre  este 
asunto  y  ha  esciito  también  sobre  el  procedimiento^  no  entra- 
moB  en  detalles  conocidos  de  la  mayoria,  y  nos  limitaremos  à 
decir  que  la  operaciôn  se  viô  coronada  por  el  mâs  complète 
éxito,  recibiendo  por  ello  el  Sr.  Losada  muchas  felicitaciones  de 
la  concurrencia.  Como  nota  nueva  diremos  que  à  la  cocafna  y  à 
su  vehlculo  el  alcohol  afiade  ahora  una  pequefia  cantidad  de 
formol  como  antisépsico  y  de  adrenalina  como  hemostâtico,  y  la 
xnejor  prueba  de  la  conveniencia  de  la  adiciôn  de  la  ùitima,  tué 
la  abundante  hemorragia  pulpar  que  présenté  la  enferma  y  que 
Jué  cohibida  por  dicho  poderoso  medicamento. 

Como  siempre  en  estos  casoS;  la  discusidn  fué  interesantisbna 
por  parte  de  varios  seliores  socios  y  sobre  todo  por  el  conferen- 
ciante  y  el  Sr.  Aguilar,  y  como  estas  cosas  se  enredan  como  las 
•cerezas^  se  habl6  de  prooedimientos  y  medicamentos  nuevos,  ta- 
ies como  la  nervocidina,  de  la  que  el  Sr.  Aguilar  diô  bastantes 
noticias  y  prometiô  darla  â  conocer  prâcticamente  en  una  de 
estas  sesiones,  tan  convenientes  para  la  difusiôn  de  conocimien- 
tos  y  tan  interesantes  para  el  progreso  profesional. 

SOCIEDAD  ODONTOLÔGICA  VALENCIANA 

El  29  de  Noviembre  celebrô  sesiôn  esta  Sociedad  ante  nu- 
merosa  concurrencia  y  consagrada  prineipalmente  al  ensayo  del 
Somnoformo  por  el  présidente  D.  Ascensio  Gômez,  que  à  pre- 
^encia  de  sus  compafieros  operô  â  un  individuo  aplicando  con 
el  mejor  éxito  dicho  anestésico. 

El  Sr.  Grômez  fué  muy  felicitado  por  todos  sas  compafieros. 

Teniendo  que  renovar  la  mitad  de  la  Junta  directiva  con 
^rreglo  al  reglamento,  el  Sr.  Piquer  pidiô  la  palabra  y  propuso 
que  continuasen  en  sus  puestos  los  Sres.  J.  Vilar  Marti  y  Cerdâ, 
dândoles  un  voto  de  gracias  por  lo  bien  que  hablan  desempe- 
flado  sus  cargos  en  beneficio  de  la  Sociedad. 
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La  proposiciôn  del  Sr.  Piquer  fué  aprobada  por  anani- 
midad. 

Acto  seguido  hizo  oso  de  la  palabra  el  Sr.  Petit,  quien  con 
atinadas  ra7X)nes  proposo  se  ooncediese  el  titnlo  de  socio  bono- 
rario  al  Présidente  Sr.  Gémez  coino  justa  compensaciôn  a  9m 
desvelos  y  al  interés  qae  moral  y  inaterialinente  ha  demostrada 
tener  por  la  Sociedad. 

A  propaesta  del  Sr.  Torres,  y  como  complemento  &  la  idea^ 
expuesta  por  el  Sr.  Petit,  dicho  Sr.  Gôinez  iué  nombrado  pré- 
sidente honorario  por  unanimidad. 

En  un  elocuente  discurso,  el  Sr.  Petit  hi/x)  gala  de  sus  cono- 
clmientos,  explicando  la  produociôn  del  sincope  y  los  uiediosde 
combatirlo 

Los  Sres.  Vilar  y  Brotons  felicitaron  al  orador,  levantandoee 
à  continuaciôn  el  Sr.  Piquer,  quien  en  expresivas  frases  excita 
à  sus  compafieros  para  que  sigan  por  la  senda  enprendida,  apor- 
tando  todos  sus  conocimientos  para  cl  bien  comùn  y  se  repitan 
estas  conferencias. 

El  Sr.  Piquer  fué  aplaudido  al  final  de  su  brillante  discarso. 

Tan  agi'adable  velada  cientlfica  terminé  con  un  discurso-re- 
sumen  del  Sr.  Gkimez,  excitando  à  sus  compafieros  al  estudio  y 
à  la  presentaciôn  de  todos  cuantos  trabajos  teôricos  y  prâctico» 
redunden  en  bénéficie  del  progreso  de  la  profesiôn  odontoWgica. 

Esta  velada  puso  de  manifiesto  nuevamente  los  esti*ecbos  la- 
zos  de  union  y  compafterismo  que  existen  entre  los  dentistas  va- 
lencianos. 

SOCIEDAD  0D0NT0LÔ6ICA  DE  VIZCAYA 

Bajo  la  presidencia  de  D  Juan  de  Otaola  y  con  la  asistencia 
de  los  Sres.  Laburu,  Gorostiaga  Arregui,  Edwards,  Lilliot,  Ariflo, 
Garcia  Orive,  Garc/a  y  Larrazabal,  célébré  seriôn  esta  novel 
Sociedad  el  dla  30  del  prôximo  pasado  Noviembre. 

Se  leyô  un  oficiô  de  felicitaciôn  de  la  Sociedad  Odontolôgica 
Espaflola,  acordândose  consten  en  acta  las  gracias  por  tal  defe- 
rencia. 

Se  nombre  socio  honorario  à  D.  Jaime  D.  Losada. 

Se  leyô  un  oficio  y  un  B.  L.  M.  del  Cfrculo  Odontolôgicode^ 
CatalufLa  mandando  programas  del  segundo  concurso  do  pre- 
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inios  organizado  por  dicha  Corporaciôn^  que  se  repartie  entre 
ios  sociosy  nombrando  al  Sr.  Présidente  jurado  de  dicho  con- 
<;urso. 

Se  leyô  una  carta  del  Sr.  Âgoilar  anunciando  su  visita  à 
-esta  Sociedad  y  se  discutiô  la  manera  de  recibirle,  acordàndose 
el  siguiente  programa: 

Domingo  20. — Saldra  à  la  estaciôn  à  recibirle  la  Comisiôn 
Bombi'aâa  ■  al  «{ecto^  compuesta  de  Ios  Sres.  Blasco,  Edwards, 
Larrazabal  y  Gorostiaga  y  Ios  demâs  individuos  que  quieran 
unirse. 

Almuerzo  en  el  Hôtel  Vizcaya. 

Paseo  à  Portugalete;  sesién  à  las  cinco  y  média. 

Banqueté  oficial  en  El  Antiguo  à  las  ocho. 

Lunes. — A  las  10  visita  al  Hospital  civil  en  construcciôn  y 
al  Palacio  de  la  Diputaciôn;  almuei*zo  y  despedidaen  la  estaciôn. 

Se  diô  cuenta  de  haber  recibido  un  opûsculo  de  Ios  Sres.  Lo- 
sada,  Subirana  y  Lépez  Alonso  acerca  del  ejercicio  de  Ios  ex- 
tranjeros  en  Espafla,  y  que  contiene  el  discurso  pronunciado  en 
el  Senado  por  el  Exemo.  Sr.  D.  Juan  Rodrlguez. 

No  se  leyô  por  su  mucha  extension. 

Se  discutiô  después  acerca  de  la  Memoria  presentada  en  la 
«esiôn  inaugural,  en  la  que  tomaron  parte  Ios  Sres.  Arregui, 
Oarcla  Orive,  Laburu,  algunos  otros  y  el  Sr.  Présidente,  que- 
dando  nuevamente  sobre  la  mesa  hasta  la  sesiôn  que  se  célèbre 
el  mes  de  Enero. 

Por  falta  de  tiempo  se  aplazô  también  para  dicha  sesiôn  la 
-comunicaciôn  anunciada  del  Sr.  Otaola  acerca  de  la  cDescom- 
posioiôn  ^pulpar,  afecciones  que  ocasiona  y  diversos  trata- 
mientos.  » 

También  se  anunciô  una  comunicaciôn  del  Sr.  Garcia  Oro- 
Boz  y  se  levantô  la  sesiôn. 

NECROLOGJA 


DR.     FRANK 

Tenemos  el  sentimiento  de  participar  à  nuestros  lectores  el 
fallecimiento  del  Dr.  Frank,  de  Viena,  ocurrido  el  2  de  Octu- 
bre  ùltimo  à  la  edad  de  61  aflos. 
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Nacido  el  afto  1842,  ciirsô  la  medicina  y  cultivé  también 
con  éxito  las  letras  y  la  uiûsica.  Nombrado  médico  militar  hizo 
la  campafia  de  Italia  en  1866^  y  à  partir  de  esta  época  mostr6 
extraordinaria  predilecciôn  por  las  enfermedades  de  la  boca  j 
de  los  dientes;  consagrandose  à  ellas  y  estableciéndose  como  ci- 
ru  jano  dentista  en  Viena  en  1886. 

No  tardô  en  distinguirse  por  sus  trabajos  cieutificos;  lo  coal 
le  valiô  el  noinbramiento  de  vice-presidente  del  Comité  ejecud- 
vo  de  cirujanos  dentistas  de  Vie;^a,  y  por  ùltiino,  vice-presiden- 
te de  la  Sociedad  central  de  estomatologistas  austriacos. 

Sobre  su  tumba,  en  el  acte  del  sepelio  verificado  el  5  de  Oc- 
tubre,  pronunciaron  discursos  el  Dr.  Jarisch,  présidente  de  la 
Sociedad  central  de  estomatologistas  austriacos;  el  Dr.  Kanitzea 
nombre  de  la  Sociedad  de  cirujanos  dentistas  de  Viena,  y  el 
Dr.  Gôtz  en  nombre  del  Cuerpo  de  estudiantes  de  Sajonia. 

Era  miembro  del  Consejo  ejecutivo  de  la  Federaciôn  Dental 
Internacional,  à  favor  de  la  cual  hizo  gran  campafia  en  su  pals. 
Era  miembro  de  la  Comisiôn  de  higiene,  que  le  encargô  el  tra- 
bajo  sobre  este  asunto  discutido  en  Stokolmo.  Por  su  iniciativa, 
el  présidente  del  Consejo  de  ministres  de  Austria  dirigiô  nna 
circular  à  todos  los  gobernadores  de  provincia  y  agentes  de  go- 
bierno  sobre  higiene  dental  escolar. 

Las  Sociedades  a  que  perteneciô  han  celebrado  sesiones  ex- 
traordinarias  en  su  honor  à  las  que  asistieron  la  viuda  y  sus  pa- 
rientes. 

A  la  vez  que  toda  la  profesiôn,  la  Federaciôn  Dental  Inter- 
nacional ha  perdido  uno  de  sus  miembros  fundadores  mâs  ac- 
tives. 

Lamentamos  esta  pérdida  como  lamentâmes  las  de  todaslas 
personalidades  ilustres  que  siempre  dejan  vacios  muy  diîiciles 
de  llenar. 

BIBLIOGRAFfA 


Précis  (Vathotomie  dentaire,  por  J.  Choquet,  dru  jano  dentista  y  prof e»or 
suplente  de  la  Escuela  Dental  de  Parts.— La  claridad  de  las  jlefiniciones 
acompanadas,  no  de  figuras  esquemâticas,  sino  de  grabados  de  fbtogra- 
flas  hechas  especialmente  para  esta  obra,  penniten  que  el  estudiante^ 
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para  el  cual  particularmente  se  ha  oscrito,  se  explique  fenômenos  hasta 
el  présente  casi  incomprensibles  por  los  dichos  esqnemas. 

Las  fotografîas  ref erentes  A  la  morfologia  de  los  dientes  pneden  por 
si  solas  reemplazar  al  texto,  escrito  en  un  estllo  sobrio  con  carÀcter 
particular  y  lleno  de  ideas  personales. 

Constituye  un  volumen  de  400  paginas  con  195  grabados  inéditos,  y 
se  vende  al  precio  de  8  francos. 


Relaeiones  anaiémicas^fisiolôgicoa  y  patolôgicas  de  la  hoca^por  Ascetmo 
Gomez. — Discurso  leido  por  el  autor  en  la  sesiôn  inaugural  del  curso 
de  1903  à  1904  en  la  Sociedad  Odontolôgica  Yalenciana. 


Electrotherapie  dentaire,  por.el  Dr.  Foveau  de  C(mrmeWe».— Este  libro, 
de  286  pÂginas  y  33  ilnstraciones  y  precedido  de  un  prôlogo  del  doctor 
Ch.  Godon,  oontiene  estudios  muy  interesantos  sobre  la  anestesia  den- 
tal electrolitica,  fisiologia  y  accidentes  de  las  corrientes,  la  bobina  de 
Ruhmkorff,  las  corrientes  de  alta  frecuencia,  producciôn  de  los  rayos  X> 
radioscopia,  radiografia,  luz,  fototerapia,  radio  lerapia  y  todo  cuanto 
puode  interesar  en  esta  materia  A  los  dentistas. 

El  autor  es  bien  conocido  desde  hace  algunos  afios  por  sus  origina- 
les trabajos  sobre  estas  cuestiones  y  por  estar  encargado  do  estas  ense- 
nanzas  en  la  Escuela  Dental  de  Paris,  lo  cual  cxplica  la  competencia  y 
la  claridad  con  que  son  tratadas  en  su  volumen.  No  dà  menos  impor- 
tancia  al  libro  la  alta  autoridad  del  Dr.  Godon,  que  como  en  un  princi- 
pio  decimos  ha  escrito  el  prôlogo. 


RECETAS  Y  CONSEJOS 

Polvos  dentifricos.— Clorato  de  potasa,  10  gramos:  âcido  b6rico,  10 
gramos;  creta  lavada  pulverizada,  60  gramos;  esencia  de  anis,  5  gotas. 
Esta  formula  es  la  usada  por  los  marinos  do  la  âota  francesa. 

Soluclôn  antisèptlca  de  Miller  para  lavados  de  la  booa.— Acido  timico, 
25  centigramos;  acido  benzôico,  3  gramos;  esencia  do  monta  piporita, 
75  centigramos;  tintura  do  eucaliptus,  15  gramos;  alcohol,  100  gramos. 

P6ngaso  suficiente  oantidad  en  un  vaso  de  agua  hasta  que  adquiera 
el  color  de  la  lèche. — (Dental  Brief). 

Modo  de  utillzar  las  fresas  vlejas.— El  mejor  taladro  es  el  que  se  hace 
de  una  fresa  usada  de  fisura  y  de  corte  transversal.  Se  afilan  los  dos 
lados  opuestos  dândole  forma  con  el  corte  de  un  chisely  dejando  las  se- 
rraciones  en  los  bordes. — (H.  G.  Looan,  Dental  Review), 

Un  obtundente  looal. — Disuélvanse  en  un  tubo  de  ensayos  partes  igua- 
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les  de  mon  toi  y  cocaina  y  adlci^nese  igual  cantidad  de  àcîdo  carbolico 
liquide.  GuÀrdese  en  frascos  herméticamente  cerrados,  y  antes  de  apli- 
car  la  soluciôn  calionte  &  la  dentina  lÀvese  la  cayidad  con  una  solaciôn 
alcalina  ealiente  y  séquese  con  aloohol  y  aire  caliente  tiznbién.  Es  muy 
util  para  disminuir  el  dolor  al  aplicar  las  bandas  y  para  quitar  los  de- 
p6sito8  de  las  ralces. — (Dental  Era), 

EnoiM  oongestlonadM.— En  el  tratamiento  de  las  encias  oongestiona- 
das  se  aplica  oon  mucho  éxito  el  ioduro  de  zinc  en  forma  de  cristales.  A 
veces  produce  esto  sensibilidad  en  los  dientes.  Estos  inconyenientes  se 
vencen  mezclando  los  cristales  con  uno  de  los  aceites  esenciales  haata 
que  adquiera  la  consistencia  de  un  jarabe.  Aplicado  en  esta  forma  es 
muy  eficaz  y  mucho  màs  aceptable. — (Dental  Eevi^w). 

Modo  de  volver  à  oolooar  en  un  moido  nn  dionie  roio  de  etotyola.— Se 

practica  un  agujero  en  el  molde  y  otro  en  el  diente  roto;  se  rellenan 
ambos  agujeros  con  cemento  muy  fino  y  se  coloca  el  diente  en  su  sitio. 
Esto  harâ  que  se  forme  un  perno  de  cemento  que  asegure  el  diente  en 
su  primitiva  posiciôn. — (  J.  H.  Hjebzog,  Dental  Summary), 

Para  evitar  que  la  esoayola  oo  adhiera  A  lao  ooquillas.— Se  embadurna 
el  interior  de  la  coquiUa  con  una  soluciôn  espesa  de  yeso  mate  antes  de 
esparcir  la  escayola.  De  este  modo  se  évita  que  se  corra,  pudiéndose 
quitar  fàcilmente  la  esc&yol&.— (Dental  Hints), 

Raopado  de  los  moldes.— Cuando  se  ha  tomado  la  impresiôn  en  esca- 
yola, debe  rasparse  del  molde  lo  que  représenta  las  partes  blandas.— 
(W.  M.  WuNDU,  Dominion  Dental  Journal). 

Adrenalina  y  oooaina.— Constituye  una  mezcla  excelente  para  insen- 
sibilizar  la  pulpa  por  presiôn  y  extirparla  después  sin  que  se  présente 
la  hemorrtagia. 

Relienos  antisèptlcos. — Unido  un  antiséptico  al  oxifosfato  de  zinc, 
sirvè  de  base  para  los  relienos  metÀlicos  y  tiene  suiiciente  resistencia 
para  protéger  la  pulpa  de  la  presiôn.  El  hidronaftol  es  un  antiséptico 
podcroso  y  al  mismo  tiempo  no  es  tôxico  ni  irritante,  ni  tiene  olor  des- 
agradable.  Como  mâs  conveniente  para  usarlo,  se  conserva  el  hidronaf- 
tol mezclado  con  polvos  de  cemento  en  diferentes  proporciones. 

Lo  que  el  dentista  debe  haoer.^Nunca  debe  acercarse  i  un  paciente 
sin  una  servillela  limpia  en  una  mano  y  un  espejo  de  boca  en  la  otra. 
Tampoco  debe  ompezar  à  hacer  ningùn  relleno  hasta  que  se  hayan  ex- 
traido  todos  los  càlculos  salivales,  se  hayan  limpiado  perfectamente  los 
dientes  y  estén  completamente  sanas  las  encias. — (E.  T.  Dajiby,  P««ii- 
sylvania  Dental  Journal). 

Nàuoeas  y  vémitos  deopuèo  de  la  Inyecolôn  hipodèrmloa  de  ooeaiitu— Se 

pueden  contener  inmodiatamonte  estos  vômitos  administrando  oxalato 
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de  oerium  en  dosis  de  on  grano,  6  dracma  y  medio  6  dos  de  espiritu 
aromÀtico  de  amoniaco  en  nna  onza  6  mÀs  de  agua. — (J.  R.  Meobaw, 
Dfntal  Digest). 

Modo  de  ovitar  qae  el  oro  MOSS  FiBRE  se  adhiera  al  inatrumeato.— Si 

al  iisar  pan  tas  de  orificar  liaas  se  pega  el  oro  al  instrumento,  frétese 
sobre  un  bloque  de  estano  puro  y  la  lÀmina  de  oro  desaparecer&  del 
instrumento  y  el  oro  no  se  adherir&  por  espacio  de  algùn  tiempo;  pasa- 
do  un  rato  ropitase  el  frotamiento. — (Hombb  At^mon,  Dental  Revieto), 

,  Modo  de  Mparar  las  impresiones  de  cera  do  los  moldes  de  eseayola.— Es 

muy  conveniente  para  conseguir  esto  con  facilidad,  espolvorear  ligera- 
mente  la  superficie  de  la  impresiôn  en  oera  con  polvos  de  jabôn. 

Modo  de  extraer  las  raiees  de  los.bicuspldes  y  latérales.— Para  extraer 

las  raices  rotas  de  los  bicùspides  inferiores  y  los  latérales  superîores 
cuando  la  caries  ha  Uegado  basta  el  proceso  alveolar  6  m&s  allÀ,  y  cuan 
do  el  elevador  no  puede  usarse  ya,  empléese  un  tornillo  que  darÂ  sor- 
prendentes  resultados.  Quitense  todas  las  sustancias  que  queden  en  la 
raiz,  talàdrese  ligeramente  la  entrada  del  canal,  introdùzcase  el  torni- 
llo y  después  s&quese  sujetÂndolo  con  un  forceps  para  raices  de  puntas 
estrochas  dando  un  fuerte  tirôn. — (G.  R.  Gabd,  Dental  Summary), 


HOJ  AS    S  U  E  L  T  A  S 

Sooios  bonorarlos. — Han  sido  nombrados  nuestros  queridos  compa- 
fteros  D.  Luis  Subirana  y  D.  Jaime  D.  Losada  socios,  honorarios  de  la 
nueva  Sociedad  Odontolôgica  de  Guipùzcoa.  Igual  distincion  ha  merecl- 
do  el  segundo  de  dichos  sefiores  de  la  Odontolôgica  de  Vizcaya. 

También  el  digno  vicepresi dente  de  la  Odontolôgica  Espafiola  y  que- 
rido  amigo  nuestro  D.  Bernardo  Sànchez,  ha  sido  agraciado  con  el  mismo 
puesto  honorltico  por  parte  de  la  Secciôn  Odontolôgica  Balcar. 

Nuestro  màs  sincero  parabién  à  todos. 

Nusvos  sooios. — La  Sociedad  Odontolôgica  Espaûola  ha  tenido  al  co- 
menzar  el  présente  curso  un  gran  aumento  en  el  contingente  de  sus  so- 
cioB.  Entre  reingresados  y  presentados  por  primera  vez,  citaremos  à  los 
Sres.  Martinez  Vargas,  Romero  (D.  Francisco),  Garcia  de  la  Beldâ, 
Portuondo  (D.  José  Maria),  Losada,  Lôpez  (D.  Ricardo),  Sànchoz  (don 
José),  Garcia  (D.  José),  Garcia  Nogués,  Lôpez  de  Silva,  Rodriguez  (don 
Benito),  Porras,  Villaoz,  Faure,  Sanz  de  Santoe,  Laguna  y  Muela,  Ro- 
mero  y  Olivas  y  Garcia  Olalla. 

Ademàs  como  corresponsales  han  ingresado  los  Sres.  Montero  y  Al- 
cÂzar,  de  Mora  (Toledo)  y  Orensanz  de  Zaragoza. 

Nos  place  en  extremo  ver  que  à  la  antigua  é  inexplicable  indiferen- 
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cia  va  poco  à  poco  sncediendo  un  entusiasmo  y  companerismo  qae  solo 
aplausos  merece.  Por  ese  camino  se  va  à  la  ves  que  al  progreso  cientifico 
de  la  profesiôn,  à  un  positive  engrandecimiento  de  la  misma  y  i  la  de- 
fensa  constante  de  sus  sagrados  intereses. 

Natalioio.  —A  mediados  del  pasado  Noviembre  tuvo  lugar  en  San  Sé- 
bastian el  de  una  nifia,  hija  de  nuestro  amigo  y  colega  de  Irûn  don 
Abiiio  Sàenz,  ilustrado  secretario  de  la  Odontolôgica  Gnipuxcoana.  Be- 
ciba  nuestra  cordial  felicitaciôn. 

Deatlata  «dil  — Con  una  nutrida  votacién  f  ué  reelegldo  conoejal  ea 
las  ûltimas  elecciones  municipales  en  Logrofio,  nuestro  estimado  com- 
pafiero  de  aquella  localidad  D.  Basilio  Gurrea.  Nuestra  enhorabuena. 

Amenoia  temporal.—Nuestro  querido  colega,  el  distinguido  director 
de  La  Modema  Estomatologia,  se  encnentra  pasando  una  temporada  en 
Gibraltar  de  donde  regresarà  à  mediados  dei  prôximo  mes  de  £nero. 

Sooiedad  Odontoidgict  de  Quipûzooa.— En  la  segunda  quineena  de 
Enero  ceiebrarà  Junta  gênerai  esta  Sociedad  para  la  renoyaciôn  de  car- 
gos y  varies  asuntos  de  interés  profesional.  Oportunamente  y  de  modo 
individual  se  avisarà  la  fecha  de  esta  réunion,  para  la  que  se  ruega  la 
màs  puntual  Rsistencia. 

La  odontologia  en  el  li  Congreao  Mèdioo-Latino-Amerioano.- -Sabemos 

que  la  Secciôn  XII  de  este  Congreso  que  se  verificarà  en  Buenos  Aires  en 
Abril  de  1904,  esta  destinada  à  nuestra  profesiôn,  como  asimismo  que 
la  Escuela  Dental  se  dispone  à  concurrir  con  di versos  trabajos  de  sus 
alumnos  à  la  Exposicién  de  Higiene,  que  con  tal  motivo  ba  de  verificar- 
86  en  dicha  ciudad. 

Matrimonios.  —  Lo  ba  contraido  en  Figueras  nuestro  compafiero  en 
aquelia  localidad  D.  Hafael  Viûas  con  D.^  Anastasia  Planas  y  Ferrer. 

— También  el  coaocido  dentista  do  Orense  A.  Cheriguian  Nigogoss 
lo  ha  cojitraido  recientcmente  con  D.*  Maria  Vales  Diez.  Deseamosà 
ambos  niatrimonios  mil  felicidades  y  etcrna  luna  de  miel. 

Erratas. — En  el  numéro  pasado  y  en  el  articule  do  nuestro  estimado 
compafiero  M.  de  Gàmiz,  se  deslizaron  dos  erratas  que  nos  apresuramos 
à  subsanar,  aunque  seguramente  el  buen  juicio  de  nuestros  lectores  lo 
habrà  hecho  en  el  acto  de  leerlo. 

En  la  pagina  605,  linea  32,  donde  dice  csolo  servian  por  sus  defectoe» 
(lebe  decir  «solo  servian  por  sus  efectos». 

En  la  pagina  607,  linea  20,  donde  dice  cconviene  dismînuir  lo  posi- 
ble»,  debe  decir  «conviene  di:9minuir  lo  menos  posible». 
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Tercora  réunion  delà  Seccf  on.  Dia  27  de  AbrlL.       ..           ..           ..            ..  472 

TrAtamieuto  de  dientes  con  pnlpa  muerta,  por  el  Dr.  Oscar  Amobdo,  de  Paris.  56S 

Congreso  internacional  de  otologia 359 

Congreso  médico  latino  americano  (La  Odontologla  en  el  II)      . .  696 

Consfieso  médico  pan-americano. ...         . .         . .         . .         . .  359 

Congresos  cientificos  (Mâs). ...          .  .          .  .          . .          . .          . .  599 

Conos  de  goma  para  puiir. .     ..         ..         ..         ..         ..          ..  452 

Contnbuciôn  (La)..        ..         ..         ..          ..          ..         ..          ..  627 

Coquillas  (Para  evitar  que  la  escayola  se  adhiera  à  las)  . .         . .  694 

Corbatas  (El  caucho  blando  para). . . .         . .         . .         . .         ...  672 

Corona  de  oro  (Para  levantar  una) 856 

Coronas  de  porcelana  rotas 451 

Coronas  Richmond..       .                     ..          ..          ..         ..         ,.  644 

Coronas  sin  dolor  (Modo  de  fijar  las) .,     . .  650 

Correcciones  dentarias  (Epoca  conveniente  par»  las) 644 

Cristales  de  mezclar  cemento  (Modo  de  limpiar  los) 602 

Cubetas  de  impresiones  (Para  limpiar  bien  las) 404 

Curso  de  perfeccionamiento. ...         . .         . .          . .         ....  647 

Curso prActico ,.  ,       ,.^  208 

Curso  universiiario  de  1903-1904  (Apertura  del) 59S 
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Pàgs. 


Defectos  pâlaiinos  (Tratamiento  quirùrgico  de  los) 

Dentaduras  porosas 

Dentalia 

Dentifrico  eficaz  (Un) 

Denticiôn  del  elefante  (Algunas  observaciones  sobre  la). . 

Dentlna  sensible  (Ti'atamiento  de  la) 

Dentista  de  la  Benificencia  municipal 

Dentista  edil 

Dentista  de  los  establecimientos  de  Beneficencia  municipal.     . . 
Dentistas  en  las  escuelas  pûblicas  (Necesidad  de  utilizar  la  peri- 

cia  de  los) 14  y 

Dentistas  militares 

Desinfecciôn 

Desinfecciôn  de  las  manos. 

Desinfectante  inodoro 

Desinfectar  (Màquina  de) . 

Diente  roto  de  escayola  (Modo  de  vol  ver  à  colocar  en  un  molde  un' 

Dientes  con  piorrea  (Nuevo  apôsito  para  inmovilizar  los) 

Dientes  negros  de  los  asiàticos  (Los) 

Dientes  temporales  (Obturaciôn  de  los) 

Dioxido  de  hidrôgeno 

Dique  (Uso  del) 

Distinciôn  merecida. . 

Distinciones 

Dolor  consecutivo  à  las  extracciones  dentarias. 

Dolor  de  las  enclas  al  ajustar  los  clamps  (Para  evitar  el) 

Dolor  post-operatorio 

Dolor  producido  à  consecuencia  de  la  extraccién  de  un  diente 

(Para  evitar  el) 

Donaciôn  importante. 


163 
206 
344 
551 
506 
453 
207 
696 
408 

133 
600 
697 
596 
406 
562 
694 
123 
593 
47 
453 
643 
454 
408 
501 
100 
590 

463 

359 


Empîema  del  seno  maxilar  (Un  caso  de) 

En  pleno  Congreso . . 

Encias  côngestionadas 

Endurecimiento  de  la  amalgama  (Para  acelerar  el). . 

Enhorabuena 

Enhorabuena  (Sea) 

Ensenanza  de  la  Odontologfa  en  Espana  (La). . . 
Ensenanza  de  la  Odontologia  en  los  Estados  Unidos 
Erupci6n  dificil  del  tercer  molar  (Un  caso  de). . . 
Erratas 


(L 


a) 
504  y 


601 
209 
694 
856 
104 
599 
248 
50 
553 
696 
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Escayola  adherîda  à  las  planchas  de  caucho  (Modo  de  quitar  la) 

Escayola  (Expansion  de  la) 

Escayola  (Gusto  desagradable  de  la) 

Escnela  Odoatol6gica  (Naeva) 

Escaela  pràctica  de  espeoialidades  médicas. 

Ëscupideras  (Limpieza  de  las). . 

Espigas  pegadas  à  las  raices  con  cemento  (Para  qaitar  las). 

Establecimientos  de  Beneficencîa  municipal  (Dentista  de  16s) 

Estadistica ....         .... 

Estadistica  interesante. .      . .       " . .  

Estafa  (Una) 

Estafilorrafia  por  el  método  de  Bropby  (Una) 

Estano  y  oro.     . . 

Esterilizaci6n  de  instrumentes.  ..         ..         ..99; 

Estomatitis  mercurial  (Contra  la) 

Estomatitis  por  carencia  de  sal  comùn.  . . 
Estornudo  (Contra  el). . 

Eucaliptol-peicha 

Exâmenes. .        . .         . .  . .         . .  . .  445  ; 

Exàmenes  de  Odontologia.   . . 

Exito  (Celebrando  nn) 

Expectoraciôn  de  un  dieute  después  de  una  estancia  de  cator 

ce  meses  en  el  pulmôn.     .. 
Kxposiciôn  internacional  de  arte  é  higiene  dental. ... 
Extirpaci6n  pulpar  con  la  cocaina  . 

Extracciôn  y  reimplantaciôn  '^Casos  en  que  esta  indicada  la) 
Extracciones  dentarias  (Dolor  cousecutivo  Â  las). . 
Extracciones  dentarias  (La  adrenalina  en  las). . . 
Extracciones  (La  tropococaina  en  las)  .... 


451 

357 

650 

1». 

147 

857 

452 

40a 

GOO 

504 

552 

6S 
5y6> 
451 

99 
643- 
506 

47 
58t> 
40S 
359^ 

5S7 

103- 

451 

452 

M)l 

542 

62» 


Farmacias  en  Portugal  (Numéro  de). 

Fecundidad  (Fenômeno  de). . .' 

Federacion  dental  espanola. .         ..  ..  ..  208 

Federaciôn  dental  internacional.  Circular.. 

Fenômeno . . 

Ferropstiptina. . . 

Festejos.    . 

Fistulas  dentarias  (Un  nuevo  procedimîento  para  tratar  las) 

Folletos  y  revistas. 

Formaldeido 

Tormaldeido  en  el  trataraiento  de  los  abscesos  alveolares 
Fresas  viejas  (Modo  de  utilizar  las) 


102^ 
5W 
345" 
6311 
693^ 

99 
342 
48» 
152 
501 

47 
C93- 
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Pàga 

G 

•Oastos  del  Congreso  (lioe) 491 

Gaaa-basu  y  nervocîdina.  Âneatésico  local 407 

Gelatina  en  la  hemofilta  (XJso  interno  de  I»} 150 

^ermicida  (El  mejor) 549 

-Oloaitia  por  la  Listerina  (Caraciôn  de  una) 680 

•Croma  para  pnlir  (Conos  de). .       452 

Gracias 407  y  598 

-Gradnado 552 

Gattapercha  (Acci6n  conservadora  de  la) 594 

-Gattapercha  6  el  cemento  (Modo  de  aplicar  la) 453 

H 

HemofiUa  (Uso  interne  de  la  gelatina  en  la) 150 

Hemorragia  despaés  de  la  extirpaciôn  de  la  palpa  de  an  dîen- 

te(Para  detenerla) 680 

Hemorragias  (Para  prévenir  las) 100 

Hemorragias  y  qaemadaras  (La  morflna  en  las) 597 

Hemostasia *^  405 

Hemostàtico  antiséptico 501 

Henry  Heddy  (El  Dr.) 588 

Hidrôgeno  (Di^xido  de) 458 

Hîgiene  dental  en  Aastria 506 

Higiene  de  la  boca  en  el  bienestar  social  (La  importancia  delà)  178 

Higiene  escolar  (Congreso  internacional  de) 646 

Hiperestesia  dentinal  (Para  combatir  la) 405 

Hiposalfito  de  sodio  (Nuevo  empl^o  terapéatîco  del) 496 

Hospital  civil  de  Bilbao  (A  la  Janta  de  Caridad  del) 609 

I 

llaminaciôn  de  los  locales. de. estadio  y  de  trabajo 629 

Impresiones  de  oeinenta'«para*Io'Sptrabajos  de  incrastaciàn  de 

porcelana 451 

Impresiones  de  cera  (Modo  de  separarlas  de  los  moldes  de  es- 

cayola 695 

Impresiones  de  la  boca  (Nnevo  método  de  tomar) 8 

Impresiones  en  yeso  (Nuevo  método  para  la  toma  de). .         . .  681 

Impresiones  parci aies  en  escayola..  ..         452 

Incrustaciones  de  porcelana  (Impresiones  de  cemento  pai^a  los 

trabajos  de) 451 

Incrastaciones  de  porcelana  (Para  fîjar  las) 550 

.Incrustaciones  de  vulcani ta 645 

Indisciplina  escolar  (Contra  la) 599 
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Pàga. 

Inflamacîôn  gingival 540 

Inflamaciones  de  la  membrana  mucosa  bocal  (Para  las).     . .  101 
Inscripcîones  en  los  metales  (Modo  de  h'acer). ...                    . .    '    856 

Instituto  Brasllefio  de  Odontologia >  20i  y  580- 

InMtrumentos  de  gabinete  (Manera  de  templar  los) lOf- 

Inscramentos  (Desinfecciôn  de).     . .     '   . .     '  '  : .                   . .  2û6 

Internacîonalismo  en  Odontologia  (El) "  128  * 

Intrnsismo  (De) 148 

lodopirina ..'  150 

•  j 

JabÔn  (Desînfeociàn  por  el) 4B 

Jeringas  bipodérmicas  (Para  las  cànolas  de  las) 643- 

Junta  de  Caridad  del  Hospital  civil  de  Bilbao(Â  la) 609 

Jarado 48 

L 

Lacro  dental 204: 

Laboratorio  (Aire  comprimido  en  el) . .  602' 

La  ÛDONTOLOGiA  en  el  pr6ximo  Congreso 206 

La  ODONTOiiOGtA  y  el  Congreso 358 

Lavado  de  la  boca  (Soluci6n  para  el) 596 

Lavados  de  la  boca  (Soluciôn  antiséptica  dé  Miller  para).        . .  69S 

Libre  nuevo 810 

Libro  prôximo  â  publicarse. ...         . .         . .         . .         . .         . .  15S^ 

Limpieza  de  la  boca  durante  las  enfermedades  générales. .      . .  501 

Limpieza  de  las  manos  (Amoniaco  j&ra  la).  '.         -208 

Listerina  (Curaci6n  de  una  glositis^^r  la). .         . .         . .         . .  680 

Locales  de  estudio  y  de  trabajo  (l^uminaciôn  de  los) 629 

Lo  que  el  dentista  debe  hacer 694 

Luengas  tierras  (Do) 594 


M 

Manchas  de  anilina  de  los  dedos  (Modo  de  quitar  las). 
Manchas  de  los  cuellos  de  los  dientes  (Para  quitar  las) 
Mancbas  de  nitrato  de  plata  en  los  dientes  (Contra  las) 

Mandibula  (Anquilosis  doble  de  la) 

Manos  (Cuidado  de  las). . 
Manos  (Desinfecciôn  de  las). . . 

MÀquina  de  coser  heridas  (Una) 

Matrices  de  platino  en  las  incrastaciones  de  porcolana  (Manera 
de  quitar  las) 


644 
645^ 
596 
681 

ao& 

69& 
306^ 
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PAgs. 

Matrimonios 48,  360,  600,  647  y  696 

Maxilar  infcrior  (Tratamleato  opéra torio  de  un  volaminoso 

quiste  radiculo  dental  del^ 664 

Maxilar  superior  (Método  para  la  toma  de  articiilaciôn  del)     . .  688 

Mecànicos  dentistas  (Escuela  de) 647 

Medicamentos  en  los  gabinetes  (Olores  à) 406 

Médicos  dentistas  italianos  (Congreso  de) 599 

Mejora  importante 551 

Mento-fenol 205 

Me  n  toi  en  la  anestesia  con  el  éter  (El) 451 

Métal  mâs  ligero  (El) ..    * 596 

Microbios  de  la  boca  (Acciôn  del  humo  del  tabaco  sobre  alganos)  545 

ModeloG  (Adherencia  del  caucho  à  los) 98 

Moderna  Estomatologia  (La).. .      ,  . .         . .         103 

Modo  de  separar  el  molde  de  la  impresiàn . .         . .         . .         . .  502 

Moho  en  el  acero  pulido  (Para  quitar  el) 149 

Moldes  de  escayola  (Modo  de  separar  las  impresiones  de  cera 

de  los) 695 

Moldes  de  escayola  (Para  endurecer  los) 644 

Moldes  (JEtaspado  de  los) 694 

Molestias  producidas  por  el  arsénioo  (Para  evitar  las) 206 

Morfina  en  las  hemorragias  y  quemaduras  (La) 597 

Muguet  (Nuevo  tratamiento  del) 358 

N 

Nacimiento         454  y  552 

Natalicio 690 

Nâuseas  al  tomar  las  impresiones  (Modo  de  evitar  las)  . .  . .  857 
Nàuseas  y  vômltos  después  de  la  inyecciôn  hipodérmica  de  eo- 

caina ;         . .         . .  694 

Necesidad  de  limpiarse  los  dientes.  (Manera  de  hacer  compren- 

der  à  los  ninos  la) 150 

Necrologia  (Dr.  Frank) 691 

Necrologias 360,  104  y  647 

Necrosis  parcial  del  maxilar  superir  (Un  caso  de) 361 

Noma  (Un  caso  de) . .         . .         547 

Nombramiento 600 

Nueva  fruta  (Una) .       . .         46 

Numéro  agotado 360 

G 

Objetos  pequenos  que  han  de  pulirse  (Manera  de  sujetar  los).. .  204 

Obtundonte  local  (Un) 093 

Obturaciohes  de  amalgama 643 
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Pâga. 

Obturaciones  dentarias  becbas  &  un  caballo 44 

Obturaciones  de  oro  y  estano 357 

Obturaciones  imperfectas  de  la  raiz G44 

Obturaciones  (Pulimento  de  las) 306 

Odontalgia  (Formula  contra  la] . .  47 

Odontologia  (El  internacionalismo  en) 128^ 

Odontologia  en  Alemania  (Profesores  de). G47 

Odontologia  (ExÀmenes  de) 40B 

Odontologia  en  el  Japon  (La) 1Q2 

Odontologia  en  los  Estados  Unidos  (La  ensefianza  de  la)    49  y  10& 

0dont61ogO8  (Rev&lida  de) (HG 

Olor  de  la  creosota  (Modo  de  disfirazar  el) 644 

Olor  que  déjà  el  iodoformo  en  las  manos  (Para  quitar  el). .  100 

Olores  à  inedicamentos  en  los  gabinetes 40C 

Orificaciones  (El  aire  caliente  en  las) 485 

Oro  Moês  Fibre  (Modo  de  evitar  que  se  adbiera  al  instrumen* 

toel) 69& 

Oro  no  cohesivo 045 

Oro  y  estano  (Obturaciones  de) 357 

Oro  y  cobre  (Recocido  del) 100 

Osificaciôn  genoralizada 604 

Ozidaci6n  de  los  aparatos  correctoree  de  plata  alemana  (Para 

quitar  la) 54» 

Oxifostato  de  cobre  (Cemento  de) 405 

Oxigono  en  pastillas  (El) 5U5 


Pan  y  la  caries  (El) 

Parafina  en  el  relleno  de  canales  (La). 
Parafina  (Nue va  aplicaciôn  de  la). 

Paso  (De) 

Pasta  momificante  (Nueva). . . . 

Pasteur  (Momimento  à). . 

Patriotismo  satisfecho. . 

Perfeccionamionto  (Curso  de). . 

Periodontitis  expulsiva. 

Periodontitis  (Sulfato  de  quinina  en  el  tratamiento  de  la). 

Permanganato  potàsico  (Manchas  de). . 

Poroxido  de  bidrôgeno  en  torapéutica  dental  (El). . 

Pésame  y  enhorabucna.. 

Peticiôn  singular. . 

Piezos  do  caûcho  rotas  (Procedimiento  para  componer  las) 

Piorrea  alveolar 

Piorrea  alteolar  (El  âcido  lâctico  en  la) 


44 

98 
47 

5sn> 

59C 

ooa 

151 
647 
151 
497 
366 
410 
454 
G4G 
45 
549 
59G 
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Piorrea  alveolar  (El  café  y  la). . 
Piorrea  alveolar  (Tratamiento  de  la) . . 
Planchas  parciales  inferiores. . 

Platiuo  (Soldadura  de) 

Porcelana  en  las  grandes  cavidades  (La).. 

Polvos  dentifricos 

Preceptos  higiénicos  (Yulgarlzaciôn  de). . 
Premio .... 

Prensa  médica  (La) 

Prensa  profesional  cxtranjera  y  cl  Congreso  (La), 

Profesor  (Nuevo) 

Profcsorcs  de  Odontologia  en  Alomania. . 

Progrès©  de  las  ciei.cias  (Asociaciôn  francesa  para  cl). 

Protecciôn  de  rellenos  de  cemento  de  la  humedad. . 

Puente  movible  é  i amovible 

Puontcs  que  da:i  resultados  mÂs  prâcticos. . 

Pulpa  de  un  diente  (Para  detener  la  hemorragia  después  de 

extirpaciôn  de  la)      . 
Pulpa  (Para  dcscubrir  la). 
Pulpa  (Protector  de  la) . 
Pulpitis  (Contra  la).     . . 
Pniitas  de  guttapercha  (Rigidez  para  las). . . 


la 


PAgs. 

G45 
855 
405 
205 
451 
693 
466 
368 
466 
407 
161 
047 
678 

CACy 

100 
G-iO 

asi 

43f> 
20(> 


Quomaduras  de  àcido  carbôlico. ...         . .         . .         . .  . .  64ÎJ 

Quemaduras  (El  âcido  féuico  para  las). ...                    . .  . .  150 

/;Qiiién  copia  à  quién?. . .          . .         . .          . .         . .         .  .  . .  ^sî 

(Juiste  radiculo  dental  del  maxilar  interior  (Tratamiento  ope- 

ratorio  de  un  voluminoso). .          . .         . .          . .  .  (>(»4 


lialcL's  de  bicuspidos  y  latérales  \^Modo  de  extraer  las) . 

Rai/.  (Relie no  idéal  de  la) . 

Rayos  X  (Aplicaciôp  terapéutica  do  los)..  . . 

Reciprocidad  de  titulos. 

Rectificacioncs. . . 

Regrcso  (  Do^ . . 

Redactor-Jefe. .     . 

Reimplantacion  para  curar  los  abscesos  (La).. 

Rellenos  anlisépticos. . .  * 

Rellenos  combinados  para  los  canales  do  las  ralces. . 

Rellenos  de  amalgama  (Reparaciôn  de  los). 

Relie ;io  idéal  de  la  rai^.. 

Resistcncia  de  los  cementos  (Para  aumentar  la). 


651 


5ôl 
101 
40S 
45(î 
577 
l(^2 
100 
(;i>4 
4ô3 

551 
357 
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Paya. 

Resultado  notable 45 

Rov&lida  de  odontôlogos 64<> 

Revista  nueva 408 

Rollos  de  algodôn  con  los  clamps  (TJso  de  los) 50 J 

Bubber-dam  (Para  facilitar  la  colocaciôn  del) 650 


Seno  maxilar  (Un  caso  de  empiema  del) ^1 

Sensibilidad  de  los  cuellos  de  los  dientes  (Para  hacer  desapa- 

reoer  la) 100 

Siûlis  hereditaria  (Un  signo  caracieristîco  de  la) 607 

Sinusitis  maxilar  crônica  (Un  caso  an6malo  de) G82 

Sociedad  Dental  Americana  de  Europa 652 

»        de  Cirugia  de  Paris 402 

»        Espanola  de  Higiene d4 

>        Odontolôgica  Balear.  Noticia 48 

»        Odontolôgica  de  Guipûzcoa 400  y  69G 

»        Odontolôgica  de  Paris 104  y  662 

»        Odontolôgica  de  Vizoaya.  Noticia 3G0  y  698 

»        Odontolôgica  de  Vizcaya.  Sesiones.       . .     399,  6S4  y  G90 

Sociedad  Odontolégioa  Eapaîlola. 

Banqueté..     ..           ..           ..           ••           .•            ••           ..           ..           ..  403 

Prograroa  del  curso  de  1903  à  1904      . .           . .            . .           . .            . .           . .  647 

Sesiôn  del   5  de  Diciembrc  de  1902.  (Aperturadelcarso)..     ..           .           ..  25 

del  2  de  Enero  de  1903. .       ..           ..           ..     ^  ..           ..           ..  2& 

dei  80  de  Enero  de  1908.        ..           ..           ..    ■        ..           ..           ..  g? 

del  13  de  Fcbrero  de  1903.      ..            ..           ..           ..           ..           ..  88 

del   6  de  Marzo  de  1903.         ..           ..           ..           ..           ..           ..  14} 

del20de  Marzo  de  1903.        ..           ..           ..           ..            ..           ..  106 

dell7  de  Abnl  de  1903.           ..           ..            ..           ..           ..           ..  846 

del  l.^de  Mayo  de  1903.        ..           ..            ..           ..           ..           ..  34» 

del  22  de  Mayo  de  1903            ..            ..            ..            ..            ..            ..  898 

de!    5  de  Junio  de  1903.          ..           ..            ..           ..           ..           ..  396 

de]  19  de  Junio  de  1903 ,.            ..           ..           ..           ..  437 

del   3  de  Julio  de  19D3.          ..           ..            ..           ..           ..           ..  440 

dol  LOdo  Noviembre  de  1903..           ,.            ..           ..           ,.           ..  688 

del  i:4  de  Noviembre  de  1903..            ..            ..            ..            ..            .■.  686 

dell.®de  Diclerabre  de  l'.H)3    .           ..           ..           ..           ..           .,  687 

del  18de  Dlclembie  de  liK)3...            ..            ..            ..            ..            ..  688 

Sociedad  Odontolôgica  Malacitana •   146,  398  y  643 

Sociedad  Odontolôgica  Malacitana.  Noticia..         ..          ,.         ,.*  48 

Sociedad  Odontolôgica  Valenciana. .       41,  146,  349  448,  633  y  689 

Sociedades  de  Odontologla  espanolas . .         . .  490 

Sociedades  Odontolôgicas  (Las) . .       . .          , ,          553 

Sociedades  Odontolôgicas  (Nuevas) 858 

Socios  honorarios . .        . .          . .          . .  aûk 

Socios  (Nuevos) ^  gg^ 
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Solidaridad  cientiûça  médico-farmacéutica  y  sas  fundaxnentos. . 
Soluciôn  antiséptica  de  Miller  para  lavados  de  la  boca. 
Soluciones  de  cocaina  (Para  conservar  las). . 

Subdeiegados  de  Sanidad  (Asamblea  de). 

Soblhnado  (Aplicaciôn  indolora  del) 

Succion  (Sobre  las  càmaras  de) 

^ul&ito  de  qulnina  en  eltratam  lento  de  la  periodontitis. 


207  y 


Pàgs. 

73 

693 
452 
262 
695 
60i 
497 


Tapones  de  corcho  en  los  frascos  de  medicamenios 

Terapéuiica  marroqui 

Tercer  molar  (Un  caso  de  erupciôn  dificil  del). 

Tic  doloroso. 

Timol  en  el  tratamiento  de  los  abscesos  (El) 
Tf tulo  (Usorpaciôn  de). . 

TJltuloB  (Reciprocidad  de) 

Tono  rosa  del  caucbo  (Para  rebajar  el) . . 

^Tôpico  antiodontàlgico 

Trabajos  de  puente  ^De  la  duracidn  de  los) . 
Tropococaina  en  las  extracciones  (La). . 

u 


-Union  Dental  Espafiola, 
Union  dental  italiana. . 
Universidad  de  Paris  (La). 
Usos  multiples  de  un  excavador. 
Uvula  supernumeraria. . 


83,  92,  148,  201,  350,  401,  444,  498  y 


452 
45 
558 
205 
204 
455 
408 
99 
645 
460 
628- 


687 
455 
594 
206 
504 


Vacaciones. . 
Veraneo.     . 
.  Viajero..     . 


Vitalidad  de  la  pulpa.  despoésrde  la  extracciôn  y  reimplantacién 

inmediata  de  un  diente  (Un  caso  de).      . .  

Vocabulario  enciclopédico  de  Odontologia; . .         

Yulcanita  (Incrustaciones  de) 


552 
454 

48 

202 
354 
645 


Zinc  (DeteH9;cp  d^l) , 


649 


'  \  ::  j  .^-  ^ 


•PUBUCACIONES    RECIBIDAS 


BSPAfÏÀ 

Archivoa  de  Oftcdmologia,  Barce- 
iona. 

Archivoa  latinoB  de  Einologia,  La- 
ringologia  y  Otologia,  Barcelona 

Boletin  &  Laringoïogia,  Otologia 
y  Rinologia^  Madrid. 

Boletin  Médico,  Lerida. 

Clinica  Modema  (La)  Zaragosa. 

Correo  Odontologico  Intemacional, 
Madrid. 

Gaceta  Médica  Catalana,  Barce- 
lona. 

Gaceta  Médica  del  Norte^  Bilbao. 

Independencia  Médica  (La)  Barce- 
lona. 

Medicina  de  los  Nifios  (La)  Bar- 
colona. 

Medicina  Militar  Espafiola  (La) 
Madrid. 

Medicina  Pràctica  (La)  San  Fer- 
nando. 

Modema  Estomatologia  {La)  Ma- 
drid. 

OtO'Rino^  Laringoïogia  Espafiola 
(La)  Madrid. 

Mevista  Balear  de  Ciencias  Médi- 
cas,  Palma  de  Mallorca. 

Revista  de  Medicina  y  Cirugii 
Prâcticas,  Madrid. 

Revista  Ibero-Americana,  Madrid. 

Revista  Médica,  Sevilla. 

Revista  MédicoHidrolôgica  Espa-' 
fiola,  Madrid. 

Siglo  Médieo  (El)  Madrid. 

EST  A  DOS   AMERIGANOS 

Archivas  Brazileiros  de  Odontolo- 
gia,  Rio  de  Janeiro. 

Revista  de  la  Asoeiaciôn  Médieo- 
Farnuicéiitica,  Habana. 

Revista  Dental  Mexicana,  Mexico. 

Revista  Médica  de  Bogota, 

Revista  Odontolâgica^  Santa  Do- 
mingo. 

Semana  Médica  (La)  Buenos 
Aires. 

Union  Médica  (La)  San  Salvador. 

E8TAD0S   DK   BUBOPA 

Archives  de  Stomatologie,  Paris. 
British  Journal  of  Dental  Scien- 
ce, Londres. 
Bulletin  Médical,  Burdeos. 
Gazette  Médicale  de  Paris,  Paris. 


Journal  of  the  British  Dental  Asso" 

dation^  Londres. 
La  Défense^  Burdeos. 
L'OdontO'Stomaiologia,  Nàpoles. 
La  Revue  de  Stomatologie^  Paris. 
La  Sfomafologia,  Milan. 
L'Odontologie,  Paris. 
Le  Messager  Odontologique,  San 

Petersburgo. 
Le  Mois  Médico»(Jhirwgicai,  Parift 
Le  Progrés  Dentaire^  Paris. 
Nordisk  Tandlakare  Tidskrift,^ 

Stockolmo. 
Odontologische  Blatter,  Beriin. 
Odontolûgisk  Tidskrifs.Siockolm. 
Osterreiehische  ZeUsdiriftfûr  Sto-- 

matologie,  Viena. . 
Paœslf   Zahntechnische  Beform, 

Beriin. 
Quaterly  Circular,  Londres. 
Retme  de  Dentisterie  Appliquée^ 

Paris. 
Rivista  Italiana  di  Odontoiatria, 

Nàpales. 
Stomatologiai  Kozlony,  Budapest. 
Skandinaviska     Tandlakarefores^ 

singens  Tidskrift,  Helsingfors. 
The  Journal  fUr  Zahnheilkunde, 

Berlin. 

I      VierteljahrsBchrift  fUr  Zahnheil- 
I         kunde,  Viena. 

E8TAD0S  UMID08  DE  AJféiUCA 

Itsms  of  Interest,  New- York . 
Jifumal  of  Eye,  Ear  and  Throat 

DiseaseSy  Baltimore. 
Philadelphia  Médical  Journal^ 

Philadelphia. 
Southern  Dentçi  Journal,  Macdn. 
The  Amsriean  Dental  Journal,, 

Chicago. 
The  Dental  Brief^  Philadelphia. 
The  Dental  Cosmos,  PhiladelphU. 
The  Dental  Office  and  Laboratory,^ 

Philadelphia. 
The  Dental  Begister,  Cincinnati. 
The  Dental  Review,  Chicago. 
The    Dental    Summary,  Keni^ 

(E.  E.  U.  U.  ) 
T%e  Pacifie  Dental  Gazette,  San 

Francisco  de  Calilomia. 
The  Stomatologist,  Philadelphia. 
The  Western  Dental  Journal,  Kui- 
8as(E.  E.  U.  a) 

A8IA 
Shiktifa-gahêhOf  Tokio. 


COMPASiA    DENTAL  ESPAÎÎOLa 


FABRICACION  DE  ESPECIAUDADES  PARA  LA  BOCA 


ElixiP  dentifPieo  EVANS 

Polvos  dentiffieos  EVANS. 

Pasta  dentifpiea  de  eefezas  EVANS 

Pasta   al   fopmaldehido  en   tubos  EVANS 


Dentîfricos  antisépticos  de! 

Dp.  Evans^ 


(M  ARC  A  RBGISTRADA) 


EVANS 


Jabôn   dentifrieo 


bVA^O  Cepillos  para   dientes 

EVjl\pO      Cepillos  pat«a  dientes  airtifieiales 

E V j^No        Cajas  de  porcelana  para  dentaduras  artificial^s. 


i 


